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RESUMEN 
 
Antecedentes: Este trabajo sobre Manejo de Desechos Hospitalarios del 
personal de salud que labora en el Hospital Dermatológico Mariano Estrella, 
periodo 2015; cuya finalidad es prevenir y minimizar los accidentes de trabajo.  
 
Objetivo.- Identificar el Manejo de los Desechos Hospitalarios por el personal de 
salud en el Hospital Dermatológico Mariano Estrella Cuenca 2015. 
 
Métodos: El estudio fue de tipo analítico-informativo. El universo estuvo 
conformado por 56 trabajadores de  salud. Para la recolección de la información 
se utilizarón  Protocolos de Manejo de Desechos Hospitalarios validados por el 
(MSP).  Se realizó la observación directa, encuestas y entrevistas. La tabulación 
de datos se usó WORD, SPSS y EXCEL.  
 
Resultados:  La aplicación del protocolo en el manejo de residuos hospitalarios 
es insuficiente del  personal investigado. El 53% asegura que los recipientes no 
están tapados, el 55,4%; Los depósitos para residuos comunes se usan para 
otros tipo de residuos. El 53,6% llenan los recipientes con residuos cortopunzantes. 
El 62,5% no desinfecta los contenedores, el 58.9% no desinfectan objetos 
cortopunzantes, el 42,9% manifiesta que los residuos son  almacenados por 
semanas, el 67,9%  el comité existente no cumple sus funciones de veedor y de 
gestión. se observan altos porcentajes de error, por lo que se plantea una 
propuesta de capacitación; A ser aplicados de acuerdo a criterios del comité 
encargado. 
 
Conclusiones: La disposición de residuos peligrosos en esta población de 
estudio no cumple la normativa legal como indican los protocolos universales. 
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ABSTRACT 
Background: This study on hospital waste management of health personnel 
working in the Dermatological Hospital Mariano Estrella, 2015 period; which aim to 
prevent and minimize accidents. 
Objective: Identify the Hospital Waste Management for health personnel in the 
Dermatological Hospital Mariano Cuenca Estrella 2015. 
 
Methods: The study was analytical and informative. The universe was composed 
of 56 health workers. To collect the information management protocols validated 
by the Hospital Waste (MSP) were used. Direct observation, surveys and 
interviews were conducted. The tabulation WORD, EXCEL and SPSS was used. 
 
Results: The application of the protocol on medical waste management is 
insufficient staff under investigation. 53% say that the containers are not covered, 
55.4%; Deposits for common wastes used for other types of waste. 53.6% filled 
with sharps waste containers. 62.5% do not disinfect the containers, 58.9% do not 
disinfect sharps, 42.9% stated that the waste is stored for weeks, 67.9% the 
existing committee does not fulfill its functions and supplier management. High 
error rates are observed, so a training proposal arises; to be applied according to 
criteria of the Committee. 
 
Conclusions: The disposal of hazardous waste in this study population does not 
meet the legal requirements as indicated by the universal protocols. 
 
Keywords: HAZARDOUS WASTE MANAGEMENT INTEGRAL HOSPITAL, 
SEGREGATION, EPIDEMIOLOGY, DERMATOLOGICO MARIANO STAR 
HOSPITAL CUENCA-ECUADOR. 
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CAPÍTULO I 
 
1.1 INTRODUCCIÓN 
 
Los centros de atención de salud son los encargados de reducir y prevenir los 
problemas de salud de la población. Estos establecimientos generan residuos que 
presentan riesgos potenciales de peligrosidad y cuyo inadecuado manejo puede 
tener serias consecuencias para la salud de la comunidad hospitalaria, del 
personal encargado del manejo externo de los residuos y de la población en 
general. 
 
Los desechos de la atención sanitaria contienen microorganismos que pueden ser 
dañinos e infectar a pacientes de hospital, al personal sanitario y a la población en 
general. También hay otros posibles riesgos infecciosos, como la liberación al 
medio y la propagación de microorganismos farmaco resistentes desde los 
establecimientos sanitarios. En el caso de los materiales radioactivos, el mal 
manejo de los mismos acarrearía quemaduras. Los objetos corto punzantes 
causarían heridas que podrían terminar en serias infecciones.  
 
El personal de enfermería constituye un importante grupo laboral, que representa 
aproximadamente el 60% del recurso humano vinculado a las instituciones 
hospitalarias, en consecuencia constituye la columna vertebral de los servicios 
asistenciales. Este grupo presenta condiciones particulares de trabajo, 
representadas por la continuidad de su servicio durante las 24 horas, las 
diferentes categorías de riesgo presentes en los sitios de trabajo y la 
característica de género femenino predominante en quienes ejercen la profesión. 
 
Para llevar acabo un tratamiento adecuado y seguro para la eliminación de 
residuos generados en los centros sanitarios, se debe proponer una gestión 
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racional, inocua y segura que resuelva el problema que básicamente consiste en 
la correcta separación, envasado, transporte y eliminación de los residuos. 
 
Por tanto, se deduce la importancia de conseguir buenas políticas en la gestión de 
los residuos sanitarios, ya que una gestión inadecuada puede tener graves 
consecuencias para la salud de las personas. Por  lo que motiva la ejecucion del 
presente trabajo que demuestan que contiene en su orden: planteamiento del 
problema en el analisis del problema que sustente el trabajo; la justificación; 
fundamento teórico que se acompaña del marco referencial e institucional. Por 
ultimo se presenta el diseño metodológico que se complementa en el análisis de 
resultados.  
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1.2  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Los desechos peligrosos generados en Hospitales y Centros de Salud presentan 
riesgos de carácter infeccioso. Contribuyen también a acrecentar tales riesgos y 
dificultades de su composición, la presencia frecuente de objetos corto punzantes 
y la presencia eventual de cantidades menores de sustancias tóxicas, inflamables 
y radiactivas de baja intensidad. 
 
Existe una serie de medidas de vigilancia epidemiológica que están 
predeterminadas para controlar los factores de riesgo que se originan en los 
establecimientos de salud, en vista, que a ellos llegan personas con diferentes 
enfermedades y que al estar en contacto con el personal de salud estos pueden 
ser afectados por las enfermedades infecto contagiosas. El Manejo correcto de 
los Desechos Hospitalarios inicia en su separación y clasificación a su respectivo 
lugar de eliminación. 
 
Actualmente el Comité de Desechos Sólidos Hospitalarios asume 
responsabilidades para prevenir y disminuir las enfermedades infecto contagiosas 
y prevenir el impacto ambiental, capacitando a médicos, enfermeras y todo el 
personal que labora en un centro de salud, con conocimientos y carácter no solo 
para cumplir con lo que corresponda y opinar acerca del cumplimiento de los otros 
al momento de la separación de los Desechos Hospitalarios.  
Los Desechos considerados peligros según sus características pueden ser tóxicos 
explosivos, inflamables, corrosivos e infecciosos.  
 
En una investigación realizada en el Ecuador por parte de la Fundación Natura en 
1996, titulado “Manejo Integral de Desechos Peligrosos Hospitalarios (corrientes 
Y1, Y3)”, participaron 446 centros de salud correspondientes al 40% de los 
participantes. Estos  redujeron el volumen inicial de los desecho peligrosos a la 
décima parte, Creando así un sistema de mejoramiento de manejo continuo en el 
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cual cada iniciativa fue analizada y adaptada por el resto de participantes, aunque 
lamentablemente luego del 2003 que se socializó y comunico a todas las 
entidades de salud,el mismo  no recibió un control y seguimiento por alguna 
entidad. Este proyecto nace del convenio de Basilea, el mismo que el gobierno le 
aceptó en el año 1993  y ramificó para el 2010. El cual clasifica los desechos que 
hay que controlar en nuestro ministerio de salud pública. Se pudo saber que la 
media de una muestra de 17 Hospitales entre públicos y privados arrojó 3.25 kg 
de basura/cama/día, lo que significa que en el país se generaba hasta la fecha del 
estudio de manera diaria entre 30 y 40 toneladas, del cual aproximadamente solo 
el 10% corresponde a desecho infeccioso lo que en kilos representa 0.25 
paciente/día. (1) 
la ciudad de Loja donde realizarón una investigación en los consultorios 
odontológicos privados de la parroquia El Sagrario, con la participación de 83 
Odontólogos y 18 Auxiliares, la cual expuso los siguientes resultados: que el nivel 
de conocimientos referente al Manejo de Desechos Biopeligrosos oscilaba entre 
el 40 y 60%, por tanto se hace evidente la necesidad de reforzar el proceso. El 
100% de los profesionales estaban seguros que el proceso de manejo de 
desechos biopeligrosos si es un principio de bioseguridad. El Municipio de Loja a 
través de la Jefatura de Salud Municipal exige a los profesionales poseer 2 
vacunas como mínimo; estas son contra la Hepatitis y el Tétanos, pues tan solo lo 
conocían el 36% de los profesionales, los mismos que reconocen la importancia 
de protegerse mediante las vacunas. El nivel de conocimientos referente al 
Manejo de Desechos se encuentra entonces el 30 y 50%, siendo indudable la 
necesidad de reforzar el proceso. (15) 
Según los datos estadísticos  EMAC_EP  de todo el Cantón Azuay en el periodo 
2014 hay un total de 458.141,45kg de desechos Biopeligrosos iniciando desde 
Enero del 2014 con 28.584.96kg en los meses de Octubre, hemos obtenido un 
valor de  44.116,20 kg  en Diciembre siendo de  44.662,71 kg,  observando que 
hay un alto incrementado en estos  meses mencionados; En el 2015 desde Enero 
hasta Marzo hay un valor de 136.842,80 kg y en Marzo hay un índice elevado con 
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un valor de 50.082,13 kg. Con estos datos podemos deducir que hay un alto 
índice de producción de Desechos Biopeligrosos, entonces con esto se observa 
claramente que no hay una buena clasificación por parte del personal encargado. 
En el Hospital Dermatológico Mariano Estrella, los datos obtenidos  de los 
desechos peligrosos en el periodo de 2014 muestran que el peso que conllevan 
estos es de  1322,37 kg, sobrepasando el valor permitido para esta intitución.  
Ante los espueto surge la siguiente interrogante ¿El Hospital Dermatológico 
Mariano Estrella cumple con el protocolo de Manejo de Desechos Hospitalario?. 
Aspecto que buscamos entender con el presente estudio. 
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1.3 JUSTIFICACIÓN    
En la profesión de la Salud es muy importante el Manejo Adecuado de los 
diferentes Desechos Sólidos Hospitalarios, ya que no es un problema solo de la 
salud pública si no un riesgo de todas las profesiones y es un riesgo inherente a la 
naturaleza misma  y al ambiente. 
El mandato del sector de la salud es prevenir y curar las enfermedades. Sin 
embargo, la prestación de servicios de salud principalmente, en los hospitales a 
menudo contribuye a que el problema se acreciente, sin advertirlo. Los hospitales 
ejercen efectos significativos en la salud ambiental, tanto en las fases previas 
como posteriores a la prestación del servicio, a través de los recursos naturales y 
los productos que consumen, así como de los residuos que generan. (2) 
Esta realidad se ha evidenciado con las pandemias de enfermedades infecto 
contagiosas por parte del paciente al personal profesional de salud con patologías 
como el SIDA y la Hepatitis sérica, aunque ambas enfermedades tienen la misma 
forma de transmisió, es evidente un mayor número de contagio de Hepatitis; estas 
diversas situaciones se pueden prevenir con el  Manejo Adecuado de los Desecho 
Hospitalarios.  
El Hospital es un área con un ambiente potencial y realmente peligroso, teniendo 
usuarios de todas partes del país y en ocasiones de extranjeros, que a simple 
observación no se evidencian que enfermedades infecto contagiosas pueden 
poseer de una forma pasiva o activa y pueden ser un foco de infección en el 
momento de realizar algún procedimiento, curación o cirugía. Esto puede ser 
prevenido con las debidas normas de bioseguridad y la clasificación correcta de 
los Desechos Hospitalarios que se utilizan en cada paciente. 
 
En el centro de salud Dermatológico Mariano Estrella  asisten varias personas a 
realizarse diferentes procedimientos diarios, ya que están expuestos a 
enfermedades infectocontagiosas al no contar con una planta física adecuada  
para la realización de cada procedimiento, esto hace que sea una fuente de alto 
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riesgo para la transmisión de enfermedades afectando al personal de salud, la 
población y el medio ambiente.  
Por los estudios encontrados y nuestra investigación, se evidencia la realidad 
sanitaria que se genera en las Instituciones de Salud. La eliminación de residuos 
infecciosos y en ocasiones químicos dispuestos como residuos comunes es 
preocupante, ya que la exposición indebida de microorganismos presentes en 
dichos residuos es subestimada, paradójicamente, por los mismos profesionales 
de la salud, y por tanto lamentablemente todavía es de escasa atención y 
financiación por parte de las autoridades internas de cada hospital, lo que genera 
una situación de riesgo a la población atendida, a todo el personal y al medio 
ambiente en general.  
 
Si bien nuestro país no dispone de cifras exactas de emisión de residuos 
hospitalarios químicos, infecciosos y comunes, es necesario crear estándares 
referenciales de una emisión moderada, controlada y registrada teniendo así un 
referente de  vigilancia para así poder genera metas de reducción en la emisión 
de residuos y consumo de insumos.   
 
En atención a lo evidenciado se debe insistir a todos los sectores de la salud 
pública, municipios y ministerio del medio ambiente a realizar acciones conjuntas 
de gestión, tanto internas como externas, dirigidas al tratamiento de residuos 
hospitalarios, para que sea una actividad debidamente sustentable, minimizando 
así los riesgos de epidemias que resultan farmacoresistentes. 
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CAPÍTULO II 
FUNDAMENTO TEÓRICO 
 
2.1 Manejo de Desechos Hospitalarios  
Se consideran residuos sanitarios a todos los residuos, cualquiera que sea su estado 
físico, generados en cualquier establecimiento o servicio en el que se desarrollen 
actividades sanitarias, ya sean asistenciales, preventivas, de manipulación, de 
productos biológicos, de docencia o de investigación. (3) 
Además, el incremento de los residuos sanitarios repercute en un incremento de los 
riesgos derivados de los mismos, no solo en relación con el medioambiente, sino 
también con la pérdida de la salud de las personas, tanto de las que trabajan en 
contacto directo con dichos residuos como de la comunidad en general.  
La generación de desechos Hospitalario es preocupante más aún si estos no son 
tratados de manera adecuada; estudios realizados en otros países demuestran la 
manera deficiente y poco profesional en su manejo, por ejemplo: 
En Choco-Colombia un estudio realizado con  67 empleados de seis áreas de 
trabajo de un hospital de Colombia , aplicaron una escala sobre conocimientos y 
prácticas relacionadas con el manejo de residuos hospitalarios. Los resultados 
obtenidos fueron: el 40% presentó un grado insatisfactorio en el manejo de 
desechos hospitalarios, en las prácticas el 17,9%  fue regular y solo 3% 
excelente. Estos resultados concluyeron en una elevada proporción de 
conocimientos y prácticas inadecuadas o insatisfactorias frente al manejo de 
residuos; esto implica que el problema es generalizado en la Institución y 
evidencia la necesidad de mejorar los programas de educación y capacitación. (4) 
En un estudio realizado en Cuba por Gonzales Diaz, en el Policlínico Docente Playa a 
64 personas, encontró como principales resultados demostrar que el manejo de los 
mismos es completamente incorrecto y que existe desconocimiento acerca del tema 
entre el personal de la institución la que ha implementado una serie de medidas de 
bioseguridad por departamentos y puestos de trabajo entre las que se destacan 
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algunas referentes al manejo de algún tipo de desecho aunque no se identifican como 
tal.  (5) 
La generación de desechos Hospitalario es preocupante más aun si estos no son 
tratados de manera adecuada. 
Tambien se revisó un trabajo realizado por Valdovinos Núñez Gustavo Rafael con 
el título “El Manejo de los Residuos Peligrosos Biológico Infecciosos  en 
Hospitales de nivel II y III del sector salud en México”, publicado por el Instituto 
Politécnico Nacional. (13)  
La investigación tuvo como objetivo general, la identificación de los riesgos de 
trabajo originados por la falta de compatibilidad entre el perfil del trabajador y el 
perfil del puesto. Dicho estudio fue concebido, basándose en las grandes 
deficiencias que presentan estas unidades hospitalarias como son: su 
infraestructura y el desempeño de sus trabajadores en sus funciones. El autor 
menciona como causas el desconocimiento de la legislación correspondiente que 
dicta las normas y reglamentos para un adecuado medio ambiente laboral, así 
como el desconocimiento de la tarea en el trabajador por su inexperiencia o por la 
falta de capacitación específica. 
El mismo autor del libro, publica en el año de 2003 en la revista Biomed una tesis 
titulada “Identificación de factores de riesgo asociados con el manejo de residuos 
peligrosos biológicos infecciosos en trabajadores de hospitales 
de nivel III en la ciudad de México” (14). El objetivo del estudio fue identificar el 
origen de los riesgos de trabajo del personal a cargo del Manejo  de los Residuos 
Peligrosos, Biológico, Infecciosos, generados en tres departamentos o unidades 
médicas de Nivel III del sector salud en la ciudad de México. Aplicando encuestas 
a una muestra de trabajadores de cada uno de los siguientes departamentos: 
patología, laboratorio de análisis clínicos y laboratorio de banco de sangre, se 
evaluó la compatibilidad entre: 1) El conocimiento de la norma NOM-087-ECOL-
SSA1-2002 y 2) El apropiado desempeño de la tarea por parte del personal 
asignando a los encuestados en cuatro categorías de riesgo. Obteniendo el autor 
los siguientes resultados: El mayor porcentaje de trabajadores fue asignado al 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
 
Janneth Fernanda Alvarracín Pelchor 
Nancy Alexandra Ávila Andrade       
Teodoro Gabriel Cárdenas Contreras  
  
  29 
grupo de trabajadores en riesgo así como a su departamento. Esto destaca la 
falta de conocimiento de la normatividad y la tarea correspondiente al proceso de 
trabajo, por los cual existe una diferencia muy amplia entre los aspectos teóricos 
legales y la ejecución real de la tarea.  
Esto propicia que el trabajador ponga en riesgo su salud y la del personal de 
salud. Por lo que el autor recomienda implementar un programa de 
sistematización encaminado a identificar y fortalecer las debilidades inherentes al 
conocimiento de la normatividad y el perfil de los trabajadores que trata el Manejo  
de los Residuos Peligrosos Biológicos Infecciosos. 
 
2.2 Clasificación de los Residuos Hospitalarios y similares 
En los centros de salud, se generan diversos tipos de residuos sólidos que se 
pueden clasificar de acuerdo a la siguiente figura:  (6) 
Figura 1. Clasificación de los residuos hospitalarios 
 
 
Fuente: Instituto Nacional de Salud, 2010 (6) 
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2.2.1 Residuos no peligrosos 
Son aquellos producidos por el generador en cualquier lugar y el desarrollo de su 
actividad, que no presentan riesgo para la salud humana y/o el medio ambiente.  
(6)                                                                                                          
Vale la pena aclarar que cualquier residuo hospitalario no peligroso sobre el que 
se presuma él haber estado en contacto con residuos peligrosos debe ser tratado 
como tal. Los residuos no peligrosos se clasifican en:  
 
A. Biodegradables: 
Se denomina biodegradable aquel residuo químico o natural que se desintegra en 
el ambiente, sin alterarlo ni producir riesgo alguno para la salud. 
En estos residuos se encuentran los vegetales, residuos alimenticios, papeles que 
no son aptos para el reciclaje, algunos jabones y detergentes, madera y otros 
residuos que se pueden transformar fácilmente en materia orgánica. 
B. Reciclables: 
Son los residuos que no se descomponen fácilmente y que pueden volver a ser 
utilizados en procesos productivos como materia prima. Entre estos residuos se 
encuentran el plástico, papel, vidrio, chatarra, telas y radiografías, partes y 
equipos obsoletos o en desuso, entre otros. 
C. Inertes  
Son aquellos que no se descomponen ni se transforman en materia prima y su 
degradación natural requiere grandes períodos de tiempo. Entre estos se 
encuentran: el polipropileno, algunos tipos de papel como el papel carbón y 
algunos plásticos. 
D.Comunes 
Son aquellos generados en el desempeño normal de las actividades. Estos 
residuos se generan en oficinas, pasillos, áreas comunes, cafeterías, salas de 
espera, auditorios y en general en todos los sitios del establecimiento del 
generador. No representan un riesgo adicional para la salud humana, animal o el 
medio ambiente. 
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2.2.2 Residuos Peligrosos 
Son aquellos residuos producidos por el generador con alguna de las siguientes 
características: infecciosos, combustibles, inflamables, explosivos, reactivos, 
radiactivos, volátiles, corrosivos y/o tóxicos; los cuales pueden causar daño a la 
salud humana y/o al medio ambiente. Así mismo, se consideran peligrosos los 
envases, empaques y embalajes que hayan estado en contacto con ellos.  (6) 
Estos residuos se clasifican de la siguiente manera: 
A. Residuos Infecciosos o de Riesgo Biológico 
Son aquellos que contienen microorganismos patógenos tales como 
bacterias,parásitos, virus, hongos, virus oncogénicos y recombinantes como sus 
toxinas, con el suficiente grado de virulencia y concentración que pueda producir 
una enfermedad infecciosa en huéspedes susceptibles. 
Todo residuo hospitalario y similar que se sospeche haya sido mezclado con 
residuos infecciosos (incluyendo restos de alimentos parcialmente consumidos o 
sin consumir que han tenido contacto con pacientes considerados de alto riesgo) 
o genere dudas en su clasificación, debe ser tratado como tal. 
Los residuos infecciosos o de riesgo biológico se clasifican en: 
 Biosanitarios: Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados 
durante la ejecución de los procedimientos asistenciales que tienen 
contacto con materia orgánica, sangre o fluidos corporales del paciente 
humano o animal tales como: gasas, apósitos, aplicadores, algodones, 
drenes, vendajes, mechas, guantes, bolsas para transfusiones sanguíneas, 
catéteres, sondas, material de laboratorio como tubos capilares y de 
ensayo, medios de cultivo, láminas porta objetos y cubre objetos, laminillas, 
sistemas cerrados y sellados de drenajes, ropas desechables, toallas 
higiénicas, pañales o cualquier otro elemento desechable que la tecnología 
médica introduzca para los fines previstos en el presente numeral. 
 Anatomopatológicos: Son los provenientes de restos humanos, muestras 
para análisis, incluyendo biopsias, tejidos orgánicos amputados, partes y 
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fluidos corporales, que se remueven durante necropsias, cirugías u otros 
procedimientos, tales como placentas, restos de exhumaciones entre otros. 
 Cortopunzantes: Son aquellos que por sus características punzantes 
cortantes pueden dar origen a un accidente percutáneo infeccioso. Dentro 
de éstos se encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de 
ampolletas, pipetas, láminas de bisturí o vidrio, y cualquier otro elemento 
que por sus características cortopunzantes pueda lesionar y ocasionar un 
riesgo infeccioso. 
 Animales: Son aquellos provenientes de animales de experimentación, 
inoculados con microorganismos patógenos y/o los provenientes de 
animales portadores de enfermedades infectocontagiosas. 
 
B. Residuos Químicos 
Son los restos de sustancias químicas y sus empaques ó cualquier otro residuo 
contaminado con éstos, los cuales, dependiendo de su concentración y tiempo de 
exposición tienen el potencial para causar la muerte, lesiones graves o efectos 
adversos a la salud y el medio ambiente.  
Se pueden clasificar en: 
 Fármacos parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados: Son 
aquellos medicamentos vencidos, deteriorados y/o excedentes de 
sustancias que han sido empleadas en cualquier tipo de procedimiento, 
dentro de los cuales se incluyen los residuos producidos en laboratorios 
farmacéuticos de producción y dispositivos médicos que no cumplen los 
estándares de calidad, incluyendo sus empaques. 
Los residuos de fármacos, ya sean de bajo, mediano o alto riesgo, pueden 
ser tratados por medio de la incineración dada su efectividad y seguridad. 
Respecto a los empaques y envases que no hayan estado en contacto 
directo con los residuos de fármacos, podrán ser reciclados previa 
inutilización de los mismos, con el fin de garantizar que estos residuos no 
lleguen al mercado ilegal. 
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 Residuos de Citotóxicos: Son los excedentes de fármacos provenientes 
de tratamientos oncológicos y elementos utilizados en su aplicación tales 
como: jeringas, guantes, frascos, batas, bolsas de papel absorbente y 
demás material usado en la aplicación del fármaco.  
 Metales Pesados: Son objetos, elementos o restos de éstos en desuso, 
contaminados o que contengan metales pesados como: Plomo, Cromo, 
Cadmio, Antimonio, Bario, Níquel, Estaño, Vanadio, Zinc, Mercurio. Este 
último procedente del servicio de odontología en procesos de retiro o 
preparación de amalgamas, por rompimiento de termómetros y demás 
accidentes de trabajo en los que esté presente el mercurio. 
 
 Reactivos: Son aquellos que por si solos y en condiciones normales, al 
mezclarse o al entrar en contacto con otros elementos, compuestos, 
sustancias o residuos, generan gases, vapores, humos tóxicos, explosión o 
reaccionan térmicamente colocando en riesgo la salud humana o el medio 
ambiente. Incluyen líquidos de revelado y fijado, de laboratorios, medios de 
contraste, reactivos de diagnóstico in vitro y de bancos de sangre. 
 
 Contenedores Presurizados: Son los empaques presurizados de gases 
anestésicos, medicamentos, óxidos de etileno y otros que tengan esta 
presentación, llenos o vacíos. 
 
 Aceites usados:  Son aquellos aceites con base mineral o sintética que se 
han convertido o tornado inadecuados para el uso asignado o previsto 
inicialmente, tales como: lubricantes de motores y de transformadores, 
usados en vehículos, grasas, aceites de equipos, residuos de trampas de 
grasas. 
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C. Residuos Radiactivos 
Son sustancias emisoras de energía predecible y continua en forma alfa, beta o 
de fotones, cuya interacción con la materia puede dar lugar a rayos X y neutrones. 
Debe entenderse que estos residuos contienen o están contaminados por 
radionúclidos en concentraciones o actividades superiores a los niveles de 
exención establecidos por la autoridad competente para el control del material 
radiactivo, y para los cuales no se prevé ningún uso.Esos materiales se originan 
en el uso de fuentes radiactivas adscritas a una práctica y se retienen con la 
intención de restringir las tasas de emisión a la biosfera, independientemente de 
su estado físico. 
2.3 Tipo de Residuos generados en cada área de servicio 
 
Los tipos de residuos que se generan en cada área de servicio de una Entidad de 
Salud, se detallan a continuación:  
 
Servicio del Centro de Salud Tipo de Residuos 
Servicios de hospitalización: 
1. Salas de hospitalización 
2. Salas de operación 
3. Salas de partos 
4. Central de equipos 
5. Admisión 
6. Servicios de emergencia 
 
 
 
Residuos no peligrosos 
Residuos peligrosos (Infecciosos) 
Servicios auxiliares de 
diagnostico y tratamiento: 
7. Anatomía patológica 
8. Laboratorio 
9. Radiodiagnostico 
10. Gabinetes 
11. Audiometria 
 
 
 
Residuos peligrosos (Infecciosos) 
Residuos peligrosos (químicos) 
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12. Isotopos radioactivos 
13. Endoscopia 
14. Citoscopia 
15. Radioterapia 
16. Banco de sangre 
17. Médicina física 
Servicios de consulta externa: 
18. Consulta externa 
 
Residuos no peligrosos 
Servicios directos 
complementarios: 
19. Enfermería  
20. Relaciones públicas y 
trabajo social 
21. Archivo clínico 
22. Dietética 
23. Farmacia 
 
 
Residuos peligrosos (químicos) 
Residuos no peligrosos 
 
Servicios generales: 
24. Servicios indirectos 
25. Cocina  
26. Lavandería 
27. Almacén 
28. Ingeniería y mantenimiento 
 
Residuos No peligrosos 
Residuos peligrosos (químicos e 
infecciosos) 
Fuente: Instituto Nacional de Salud, 2010 (6) 
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2.4 Enfermedades Asociadas a la inadecuada Gestión de Residuos 
Hospitalarios 
Los desechos peligrosos de las instituciones de salud constituyen un factor 
importante de riesgo para el personal que interviene en su manipulación. 
Las Instituciones Públicas de Salud generan miles de toneladas anuales de 
residuos, los que poseen características complejas debido a que incluyen tanto 
residuos comunes como materiales tóxicos, radiactivos e infecciosos. 
En el Ecuador de acuerdo con datos de la INEC en el 2013 se generaron un total 
de 8’281.784 Kg de residuos peligrosos hospitalarios a nivel nacional, de los 
cuales el 59,30% proviene de las tres ciudades principales (Quito, Guayaquil y 
Cuenca)  (7)   
Según la OMS el mal manejo de los residuos hospitalarios incrementa el riesgo de 
VIH/Sida, hepatitis B, C, infecciones gastroentéricas, infecciones respiratorias, 
infecciones dérmicas e intoxicaciones. Además, el uso de elementos corto-punzantes 
y el contacto con fluidos orgánicos potencialmente contaminados, conllevan un 
riesgo de transmisión de infecciones al personal clínico y asistencial, siendo más 
relevantes los virus de las Hepatitis B y C, el VIH y bacterias potencialmente 
patógenas para el hombre y causantes de infecciones nosocomiales como 
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella sp, Enterobacter sp, Proteus sp y Estreptococo 
grupo D. (7) 
Los desechos peligrosos generados en hospitales y otras instituciones de salud 
presentan riesgos y dificultades especiales, fundamentalmente por el carácter 
infeccioso. Contribuyen también a acrecentar  riesgos y dificultades la 
heterogeneidad de su composición, la presencia frecuente de objetos 
cortopunzantes y la presencia eventual de cantidades menores de sustancias 
tóxicas, inflamables y radiactivas de baja intensidad. Se estima que del 10 al 25% 
de los desechos generados en esos centros son peligrosos. (8)  
 
No menos significativos son los riesgos que pueden llegar a afectar al resto de la 
población hospitalaria y, en especial, al grupo constituido por los pacientes que 
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por las características particulares de sus dolencias o de los tratamientos a que 
han sido sometidos, se encuentran con sus defensas disminuidas. 
 
Riesgo de enfermedad 
La enfermedad particular es específica del agente causal. Los riesgos de contraer 
una enfermedad como consecuencia de la manipulación de los desechos están 
relacionados con la naturaleza del agente causal presente en el desecho el tipo y 
el grado de exposición, así como la salud del hospedero.  (9) 
 
Exposición a agentes biológicos  
La exposición a agentes biológicos puede traer como consecuencia la aparición 
de enfermedades infecciosas. Se plantean cuatro posibles rutas de transmisión: a 
través de la piel, de las membranas mucosas, por inhalación y por ingestión. Cada 
una de estas rutas constituye una puerta de entrada potencial mediante la cual los 
agentes infecciosos presentes en los desechos penetran en el organismo para 
causar enfermedad. (9) 
Dos enfermedades infecciosas de particular interés en la actualidad son las 
hepatitis B y C y el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), causadas 
ambas por agentes patógenos transmitidos por la sangre. El mayor riesgo de 
transmisión lo constituyen los objetos cortopunzantes contaminados, ya que 
pueden causar cortadas o punciones e infectar las heridas con los mismos 
agentes infecciosos. 
Exposición a sustancias químicas peligrosas  
La exposición puede ser aguda o crónica. Un manejo no satisfactorio de los 
desechos, que incluye procedimientos no apropiados, uso de contenedores y 
condiciones de almacenamiento, induce la exposición crónica. (9) 
 
La severidad de los riesgos a la salud de los trabajadores que manipulan 
desechos genotóxicos es el efecto combinado de la toxicidad de la sustancia y la 
magnitud de la exposición, la cual ocurre durante la preparación o tratamiento con 
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la droga/química. Las vías principales de exposición son la inhalación de polvo o 
aerosoles, la absorción por la piel y la ingestión accidental de alimentos en 
contacto con drogas citotóxicas, químicas o desechos, la ingestión a partir del 
contacto con las secreciones de pacientes bajo quimioterapia. 
Muchas drogas citotóxicas son extremadamente irritantes y provocan efectos 
locales dañinos después del contacto directo con la piel o los ojos. Pueden 
además causar vértigos, náuseas, dolor de cabeza o dermatitis. 
 
Exposición a sustancias radiactivas  
Los radioisótopos son usados comúnmente en diferentes procedimientos 
diagnósticos y de tratamiento, como resultado se generan desechos radiactivos. 
(9) 
Los manipuladores de desechos están en riesgo por exposición a la radiactividad 
cuando estos no son manejados adecuadamente, como por ejemplo: 
 Procedimientos inapropiados que contaminan la superficie externa del 
recipiente. 
 Uso de recipientes de almacenaje no adecuados. 
 Registros erróneos sobre las fechas de generación de desechos y tiempo 
de almacenaje. 
 
Personal en riesgo  
Es esencial que cada persona realice sus propias acciones en lo relativo al 
manejo de los desechos peligrosos. (9) 
Personal asistencial  
 En este grupo se incluyen enfermeras, médicos de asistencia, técnicos de 
laboratorio y otras personas que generan desechos peligrosos, quienes se 
encuentran sometidos a riesgo por exposición antes de que los desechos 
sean depositados en los contenedores. 
 
Personal de limpieza 
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 Este grupo está en riesgo por exposición ocupacional, ya que ellos son 
quienes manejan los contenedores de desechos, los recolectan desde el 
lugar donde se generan y los trasladan a las áreas de almacenamiento y 
tratamiento. El principal riesgo de esos trabajadores lo constituye el 
desecho que no es depositado en los contenedores apropiados. Por 
ejemplo, los objetos afilados que no son depositados en los contenedores 
rígidos. 
 Personal de mantenimiento. Este grupo se encuentra en riesgo por 
exposición ocupacional cuando repara o da mantenimiento a equipos que 
fueron contaminados por derrames o salpicaduras de desechos líquidos 
peligrosos. 
 Operadores de equipos de tratamiento. Para este grupo existe el riesgo en 
la manipulación de los desechos que no han sido envasados en 
contenedores apropiados. 
 Trabajadores en los sitios de disposición final. Están en riesgo por 
exposición a agentes infecciosos, especialmente polvos y aerosoles, 
cuando los desechos no han sido tratados previamente.  
Algunas de las enfermedades asociadas al inadecuado manejo de  residuos 
hospitalarios y similares se presentan en la siguiente figura. 
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           Fuente:  Plan de Gestión Integral residuos hospitalarios y similares (10) 
 
Existe evidencia epidemiológica en Canadá, Japón y Estados Unidos de que la 
preocupación principal respecto a los desechos infecciosos de los hospitales es la 
transmisión del virus de la inmunodeficiencia humana y, con mayor frecuencia, de 
los virus de las hepatitis B y C, a través de las lesiones causadas por agujas 
contaminadas con sangre humana. El grupo más expuesto a este riesgo es el de 
los trabajadores de los establecimientos de salud, especialmente las enfermeras y 
el personal de limpieza, seguido de los trabajadores que manipulan los desechos 
fuera del hospital. Lamentablemente, es escaso o inexistente este tipo de 
información en los países en desarrollo (9). 
Legislación vigente para el manejo adecuado de Residuos Hospitalarios en 
Ecuador. La presente legislación contempla tods los procedimientos a un 
plantearse en esta materia: “Manejo de desechos sólidos e infecciosos, en los 
establecimientos de salud de la Republica del Ecuador” del ministerio de salud 
publica. Para su consulta remitirse al ANEXO 8 del presente estudio   
 
 
Enfermedades causadas por 
microorganismos patógenos 
Hepatitis 
Rubéola 
Panadis 
Tuberculosis 
Citomegaloviurs 
Hérpes 
SIDA 
Causadas por compuestos 
químicos 
Mutación 
Trastornos 
Cáncer Residuos Citotóxicos 
Lesiones 
Infertilidad 
Leucemia 
Irritación de las mucosas 
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2.5 Marco Referencial 
Manejo de Desechos Hospitalarios en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo 
del IESS (2012) 
En el estudio realizado por Vera Basurto J. y Romero López E. en el Hospital  
Teodoro Maldonado Carbo del IESS de la cuidad de Guayaquil,  se determino que 
a pesar de ser catalogado como un hospital de atención de Nivel III, el conjunto 
de actividades que realiza en la  generación de desechos hasta su tratamiento y 
disposición final  tiene una falencia en la coordinación general y seguimiento por 
parte de las autoridades del Hospital.  (12) 
 
El Hospital posee un Departamento de Investigación y Docencia, pero éste no 
cuenta con evidencias de las capacitaciones realizadas al personal. Y como 
resultado de las encuestas realizadas sobre este tópico, sabemos que las horas 
de capacitación recibidas son pocas. Una razón es que se complica su 
organización al contar el Hospital con más de 1558 empleados y varios turnos de 
trabajo. Lo anterior es un punto crítico, pues cuanto mayor sea el 
desconocimiento sobre los desechos hospitalarios infecciosos mayor será 
también su vulnerabilidad ante ellos, y mayor la probabilidad de sufrir un 
accidente. 
Los documentos revisados en el Área de Vigilancia Epidemiológica y Control de 
Infecciones, en donde se registran los accidentes con material infeccioso y 
pinchazos permiten constatar que en el 40% de los casos no existe seguimiento 
posterior  al acontecimiento y primera aplicación de retrovirales. 
 También se encontró que no todo el personal del Hospital se encuentra 
inmunizado, el Departamento Médico no cuenta con los medios ni el personal 
necesario para realizar un plan de salud preventivo o programa de 
inmunizaciones. 
Los grupos de personal expuestos a mayores riesgos por contacto con desechos 
infectocontagiosos son el Personal Médico, Personal de Limpieza y de la Planta 
de Tratamiento de Desechos. 
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Todo lo anteriormente expuesto en el manejo interno de desechos hospitalarios,  
hace que ese estudio señalado, concluya que el Hospital Teodoro Maldonado 
Carbo tiene una gestión básica, pero todavía incompleta, en el manejo de los 
desechos hospitalarios infecciosos, así como los otros tipos de desechos. 
 
2.6 MARCO INSTITUCIONAL  
Descripción de la institución  
 
                     Fuente:www.google.com  
 
El Hospital Dermatológico Mariano Estrella se encuentra ubicado en la provincia 
del Azuay, al norte de la Ciudad de Cuenca; pertenece a la parroquia Bellavista, 
dentro del barrio conocido como Lazareto (zona urbana marginal), pertenece al 
Área de salud Nro. 2, Miraflores. 
Limites: 
Al Norte: Parroquia Sinincay – Rio Machángara  
Al Sur: Avenida Abelardo J Andrade 
Al Este: Barrió San Pedro el Cebollar 
Al Oeste: Parroquia  Miraflores 
El área de influencia del Hospital son los siguientes sectores: Loma de Culca, 
Perpetuo Socorro, La Floresta, Lazareto, Yanaturo Alto, Yanaturo Bajo, María 
Auxiliadora, Ciudadela Jaime Roldos, Ciudadela Yanaturo, Ciudadela Miraflores, 
Tierras Coloradas, Jesús del Gran Poder. 
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Generalidades de atención 
El Ministerio de Salud Pública diferencia a cada una de las áreas de salud, 
dependiendo de los niveles de atención que estos brindan a la sociedad; esto es: 
El Hospital Mariano Estrella, por el tipo de atención que brinda al público se 
encuentra en un segundo nivel y es de tipo: Ambulatorio, Hospitalario y Pre-
hospitalario. 
 
Breve reseña histórica del Hospital Mariano Estrella 
El Hospital Mariano Estrella nace como una necesidad de apoyo social, para las 
personas que viven en la ciudad de Cuenca y que sufrían una enfermedad 
llamada HANSEN, poco conocida por sus síntomas y que era temida por la forma 
de contagio y las consecuencias fatales que producía. Los enfermos eran 
escondidos por sus parientes y muchas veces marginados por la misma familia y 
toda la sociedad. 
Inicia una primera etapa dedicado al cuidado de atención y no de prevención. Es 
el señor Mariano Estrella, dueño de la hacienda en donde se inicia las 
actividades, el mentor y ejecutor de una gran labor social y de salud pública, quien 
empezó a estudiar acerca de la enfermedad de Hansen. La hacienda era el lugar 
físico en donde se acogía a los enfermos de Lepra, para el estudio del avance de 
la enfermedad y brindar el cuidado para aquellos pacientes que no tenían el cobijo 
y la atención de sus familiares o amigos. 
Fue en reconocimiento a la labor desempeñada por el dueño y mentor de esta 
gran labor, que el actual hospital toma el nombre de Hospital Dermatológico 
Leprocomio Mariano Estrella. El avance en el estudio de la enfermedad a nivel 
internacional, ha permitido encontrar formas de tratamiento y una mejor resolución 
a estos problemas de salud pública. Deja de ser entonces una enfermedad 
peligrosa y letal, pasando a tener un tratamiento ambulatorio.  
El Hospital forma parte asi mismo de las políticas de salud pública del estado 
ecuatoriano, como una Institución de salud de atención en segundo nivel. Por esta 
virtud ha construido y se sigue construyendo nuevas instalaciones que permitan la 
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Prevención y Atención Médica de Emergencia, con cuidado ambulatorio y de 
hospitalización.  
 
Planeación estratégica del Hospital Mariano Estrella 
 Misión: Garantizar la atención gratuita con calidad y calidez a la población 
beneficiaria, a través de un modelo prestacional de cuidado progresivo y 
organizado en función de la satisfacción del usuario interno y externo, con 
servicios las 24 horas del día en Emergencia y Centro Obstétrico. 
Visión: “Ser un hospital del Día, en al año 2017, reconocido por brindar el mejor 
servicio de salud, caracterizado por: respuestas rápidas de atención que fomenten 
la buena salud y el bienestar o reduzcan las internaciones costosas, a través de 
un plan estratégico y de actividades en el que se incluyan aspectos como la 
integración con otras instituciones de salud, el mantenimiento de equipos y planta 
física. Además demostrar que cuenta con una administración cuyo objetivo sea 
direccionar a la institución hacia el cumplimiento de los objetivos contando con un 
equipo de profesionales cuyas actividades están centralizadas en el usuario y en 
la buena atención, existiendo así una excelente identificación de los objetivos y la 
actitud que se presenta ante el ciudadano/a demandante de sus servicios”. 
Valores corporativos: Los valores del Hospital Mariano Estrella se centran en un 
conjunto de principios y criterios de actuación que condicionan los 
comportamientos y decisiones de los profesionales del  establecimiento. 
Entre estos valores están:  
 Respeto: 
 Respeto a los derechos del paciente y compromiso para mejorar su calidad 
de vida.  
 Respeto mutuo entre el personal independientemente de la profesión o las 
características individuales de cada persona.  
 Respeto al medio ambiente.  
 Profundo sentido de la ética profesional. 
 Responsabilidad frente al trabajo o Calidad en educación e investigación 
 
 Lealtad:  
 Entre personal  
 Con la Institución 
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Personal que labora en el centro hospitalario 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
      Directorio general  
 
Bloque 2 Bloque 1 
Consulta Externa  
Gestión 
financiera. 
Servicios 
institucionales. 
Administración 
de caja. 
Bioquímica 
farmacéutica. 
Talento 
humano. 
Bodega de 
archivos. 
Bodega de 
fármacos. 
Proveeduría 
Emergencia  
Consultorio 
Médico.  
Estación de 
enfermería. 
Observación.  
Preparación. 
Sala de 
procedimientos.  
Esterilización. 
Sala de labor de 
parto. 
Sala de parto.  
Post-parto. 
Consultorio Médico 1. 
Consultorio Médico 2. 
Consultorio Médico 3. 
Consultorio Médico 4. 
Consultorio Médico 5. 
Farmacia. 
Enfermería. 
Preparación. 
Vacunación. 
Curaciones. 
Laboratorio. 
Psicología. 
Pediatría. 
Ginecología. 
Odontología. 
Dirección. 
Secretaria. 
Sala de reuniones. 
Estadística  
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CAPÍTULO III 
 
 
OBJETIVOS  
 
3.1  OBJETIVO GENERAL  
 
1. Identificar el Manejo de los desechos  Hospitalarios  por el Personal de 
Salud, Hospital Dermatológico Mariano Estrella, Cuenca, 2015. 
 
 
3.2   OBJETIVO ESPECIFICO 
 
1. Identificar el grado de aplicación del protocolo por parte del Personal a 
cargo del Manejo de los Desechos Hospitalarios  del Hospital Mariano 
Estrella, Cuenca. 
2. Analizar los riesgos que conlleva el manejo inadecuado del Personal de 
Salud encargado. 
3. Elaborar una propuesta de Capacitación al Personal que labora en el 
Hospital Mariano Estrella. 
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CAPÍTULO IV 
DISEÑO METODOLOGICO 
 
4.1  Tipo de Estudio 
El estudio fue de tipo analítico- informativo, con el fin de investigar situaciones y 
eventos en el Manejo de los Desechos Hospitalarios por parte del personal de 
salud. 
 
4.2  Área de Estudio 
 
Se realizó en el Ecuador, Provincia del Azuay de la Ciudad de Cuenca  en el 
Hospital Dermatológico Mariano Estrella. 
 
4.3  Universo y Muestra 
 
Universo: La población estaba conformada por 56 personas entre médicos, 
enfermeras, enfermeras rurales y auxiliares del Hospital Dermatológico Mariano 
Estrella. 
 
Muestra: Estuvo compuesta por el 40% del personal de salud que labora en el 
Hospital Dermatológico Mariano Estrella de Cuenca. 
 
4.4  Criterios de Inclusión y Exclusión 
 
a) Criterios de Inclusión: Se incluye a todo el personal de salud, que 
aceptaron de manera voluntaria firmar el consentimiento informado y 
posteriormente realizaron las encuestas en los protocolos de Manejo de 
Desechos Hospitalarios validados por el Ministerio de Salud Pública (MSP). 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
 
Janneth Fernanda Alvarracín Pelchor 
Nancy Alexandra Ávila Andrade       
Teodoro Gabriel Cárdenas Contreras  
  
  48 
b) Criterios de Exclusión: Se excluye a todo el personal de salud  que no 
aceptó firmar el consentimiento informado, ni realizar las encuestas en los 
protocolos de Manejo de Desechos Hospitalarios validados por el (MSP). 
 
4.5  Variables 
 
a) Manejo de los desechos hospitalarios. 
b) Comité  de desechos hospitalarios. 
c) Conocimiento del personal de salud sobre normas establecidas por el 
sistema de manejo integral de desechos hospitalarios. 
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          4.5.1 Operalización de las Variables  
VARIABLE DEFINICIóN DIMENSIóN INDICADOR ESCALA 
MANEJO DE LOS 
DESECHOS 
HOSPITALARIOS 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Es el procedimiento de toda 
materia o sustancia o 
subproductos, sólidos, 
líquidos y gaseosos que se 
generan en una Institución 
de   atención de salud. Y el 
Manejo inadecuado puede 
producir riesgos en la Salud 
a los trabajadores. 
 
TIPOS DE DESECHOS 
DESECHOS O RESIDUOS 
NO PELIGROSOS: 
1. Biodegradables 
2. Reciclables 
3. Comunes 
 Papel 
 Plástico 
 Yesos 
 Vendas 
 Gasas  
 Cartón 
 
 
 
 
 
 
DESECHOS PELIGROSOS: 
INFECCIOSOS 
1.-Biológicos. 
2.-Anatomo patológico. 
3.-corto punzante. 
4.-Cadáveres 
 Sangre de pacientes 
 Torundas con sangre 
 Equipo para administrar 
sangre 
 Equipo de venoclísis 
 Corto punzantes 
 Gasas con sangre 
 
Separación: 
Se usa funda negra  
 
Almacenamiento: 
Uso de recipientes 
 
Recipientes rotulados 
 
Transporte: 
Se usa recipientes para los desechos 
comunes. 
 
Están debidamente tapados 
 
 
Se usa recipiente con funda roja el mismo que 
debe estar rotulado y con tapa. 
 
 
Las jeringuillas se colocan directamente sin el 
protector dentro del recipiente. 
 
 
Se utiliza pinza mosquito para desechar las 
agujas. 
 
Los recipientes se llenan las tres cuartas partes                                                    
 
 
 
 
 
 
 
SI        NO  
    
SI        NO  
 
         
SI        NO  
 
        
SI        NO  
 
       
SI        NO  
 
        
SI        NO  
 
 
 
SI        NO  
 
 
 
SI        NO  
  
           
SI    NO  
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 Secreciones, vómitos y 
esputos  
 Desechos de los 
servicios higiénicos del 
establecimiento 
 
 
 
 
 
DESECHOS 
FARMACÉUTICOS: 
 Medicinas caducadas 
 Restos de 
medicamentos. 
 
Permanecen almacenados por varias semanas 
 
 
Se utiliza en un cartón rotulado o funda ploma 
 
 
La ubicación de los recipiente es correcta o 
incorrecta 
 
 
 
 
Los fármacos caducados se devuelven a los 
fabricantes. 
 
SI        NO  
 
 
SI        NO  
 
 
SI        NO  
 
         
 
 
 
SI        NO  
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COMITÉ  DE MANEJO 
DESECHOS 
HOSPITALARIOS.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Es un grupo de personas 
que trabajan en 
representación de una 
colectividad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RIESGOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nivel de conocimientos  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
HERIDAS Y PINCHAZOS 
 
Fue con aguja. 
 
Fue al abrir una ampolla 
 
Hubo sangre visible en el corto punzante 
 
 El pinchazo fue profundo 
  
La lesión fue superficial 
 
Se administra la dosis completa de vacuna 
contra la  hepatitis b al personal. 
 
 
 
El Hospital Mariano Estrella Posee un  manual 
de procedimientos sobre el manejo desechos 
hospitalarios 
 
 Existe comité de  manejo de desechos 
 
 
Usted cree que el comité cumple sus funciones  
sobre el Manejo Desechos Hospitalarios 
 
 
Usted cuantas capacitaciones ha tenido sobre el 
manejo de desechos ha tenido 
 
 
Cada qué tiempo recibe capacitación 
 
            
         
 
 
SI        NO  
        
SI        NO  
 
SI        NO  
 
SI        NO  
 
SI        NO  
 
SI        NO  
 
 
 
 
SI        NO  
 
 
           
SI        NO  
         
 
SI        NO  
 
 
 
1       a       5 
 5       a     10 
 
 
1 vez al año          
2 veces al año                  
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CONOCIMIENTO DEL 
PERSONAL DE SALUD 
SOBRE 
NORMAS 
ESTABLECIDAS POR 
EL SISTEMA DE 
MANEJO INTEGRAL 
DE DESECHOS 
HOSPITALARIOS  
 
 
 
El personal  que laboran en 
la institución y  está 
capacitado sobre Manejo de 
Desechos Hospitalarios. 
 
 
 
 
 
Nivel de conocimiento 
 
 
 
Conoce usted sobre el  adecuado manejo de 
desechos comunes, infecciosos y especiales 
            
             
Considera usted que el Hospital Dermatológico 
Mariano Estrella  tiene una buena gestión en el 
manejo intrahospitalario de desechos. 
 
 
Cumple usted con la primera fase   de 
separación de los desechos hospitalarios. 
 
 
 
SI        NO  
   
 
 
SI       NO 
 
 
 
 
SI        NO  
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4.6 Métodos Tecnicas e Instrumentos 
 
Método:  Se realizó mediante una encuesta y entrevistas al personal de salud 
que labora en el Hospital Dermatológico Mariano Estrella. Y también se hizo 
observación directa.  
Instrumentos: Se utilizaron los protocolos de Manejo de Desechos Hospitalarios 
del Hospital Dermatológico Mariano Estrella validado por el Ministerio de Salud 
Pública (MSP)          
Los datos fueron procesados y analizados mediante Microsoft Office Word, Excel 
y SPSS, programas donde se realizó la tabulación de los resultados de la 
investigación y la elaboración de la propuesta de capacitación entregada a la 
Hospital Dermatológico Mariano Estrella.  
 
4.7 Procedimientos 
Este estudio se realizó en el Hospital Dermatológico Mariano Estrella, con 
personal de salud que firmaron el consentimiento informado, luego se procedió a 
obtener la información mediante la aplicación de la encuesta, la misma que 
previamente fue explicada él porqué y el objetivo de la investigación. 
Autorización: Para la aplicación de la encuesta se solicitó el permiso 
correspondiente, mediante un oficio al Director del Hospital el Dr. Marco Zamora 
(Ver Anexo 3) y para las Coordinadoras en Gestión de Enfermería las Licenciadas 
Rosario Sosa y  Patricia  Espinoza (Ver Anexo 4 y 5).   
Capacitación: Se realizó una revisión bibliográfica en diferentes fuentes de 
información sobre los conocimientos y actitudes sobre el Manejo de los Desechos 
Hospitalarios. 
Supervisión: Esta investigación fue supervisada y guiada paso a paso por el 
Director de Tesis Dr. Jaime Patricio Idrovo Uriguen, y Asesora Lcda. Patricia 
Naulaguari 
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4.8 Plan de Tabulación y Análisis 
Para la tabulación de la información se usó el programa de Excel y SPSS esto es: 
tablas, gráficos, barras, pasteles, los resultados son representados en tablas con 
frecuencias y porcentajes. 
4.9 Aspectos Éticos 
La información adquirida por medio de las encuestas fue confidencialidad, y nos 
ayudó en la obtención y análisis de los datos estadísticos fundamento de nuestro 
estudio. Previo a la entrega de las encuestas se entregó para ser firmado, el 
consentimiento informado, por el cual el personal de salud estuvo en libertad de 
realizar o no dicha encuesta. (Ver Anexo 2) 
 
4.10RECURSOS HUMANOS 
 
4.10.1 Recursos humanos directos 
 Autoras: Janneth Fernanda Alvarracin Pelchor, Nancy Alexandra Ávila 
Andrade, Teodoro Gabriel Cárdenas Contreras. 
 Director de tesis: Dr. Jaime Patricio  Idrovo Urigue. 
 Asesora:Lcda: Patricia Naulaguari 
 
RECURSOS HUMANOS INDIRECTOS: El personal de salud que laboran en el 
Hospital Dermatológico Mariano Estrella.      
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 4.10.2 RECURSOS MATERIALES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RUBRO 
VALOR 
UNITARIO 
VALOR 
TOTAL 
Medio de Investigación  (Internet) 0.80 ctvs. 40$ 
Impresiones 0.02 ctvs. 100$ 
Copias (encuestas) 0.02 ctvs. 15$ 
Esferográficos 0.35 ctvs. 1.20$ 
Alimentación 2.50 ctvs. 150$ 
Reproducciones originales de 
trabajo  (negro y color) 
0.10 ctvs. 100$ 
Empastado de tesis 6.00 20$ 
Transporte 1.00 100$ 
Otros  100$ 
Total  645 
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CAPÍTULO V 
 
RESULTADOS 
 
A partir de las 56 encuestas realizadas y el procesamiento de la información 
en los diferentes programas, se obtuvo los siguientes resultados detallados 
en tablas: 
 
Tabla 1 Distribución del personal que labora en el Hospital Dermatológico 
Mariano Estrella, según su nivel de conocimiento en disposición de residuos 
comunes. Cuenca 2015. 
 
   Fuente: base de datos SPSS 
Elaborado: J. Alvarracín, N. Avila, T. Cárdenas 
 
Análisis 
En esta tabla se hace referencia a la disposición de los residuos comunes, 
para ello se evaluó su discernimiento. Del total de la muestra el 96,4% 
asegura que el uso de la funda negra es para el depósito de residuos 
comunes, el 89,3% asevera que la rotulación en los recipientes de residuos 
comunes si están correctamente rotulados.  
En cuanto a los valores contradictorios mayores; tenemos que el 53,6% del 
personal asegura que los recipientes no están debidamente tapados, el 
55,4% afirman que los depósitos para residuos comunes son utilizados de 
manera indevida 
 (Ver anexo 8 ) 
 MANEJO DE 
RESIDUOS 
COMUNOES 
USO DE LA 
FUNDA NEGRA 
ROTULACIÓN 
DEBIDA DE LOS 
DESECHOS 
RECIPIENTES 
TAPADOS 
DEBIDAMENTE 
USO EXCLUSIVO 
PARA RESIDUOS 
NO PELIGROSOS 
N % N % N % N % 
SI 54 96,4% 50 89,3% 26 46,4% 25 44,6% 
NO 2 3,6% 6 10,7% 30 53,6% 31 55,4% 
TOTAL 56 100 56 100 56 100 56 100 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
 
Janneth Fernanda Alvarracín Pelchor 
Nancy Alexandra Ávila Andrade       
Teodoro Gabriel Cárdenas Contreras  
  
  57 
 
Tabla 2. Distribución del personal que labora en el Hospital Dermatológico 
Mariano Estrella, según su nivel de conocimiento en disposición de residuos 
peligrosos. Cuenca 2015. 
 
 
Fuente: base de datos SPSS 
Elaborado: J. Alvarracín, N. Avila, T. Cárdenas 
 
 
Análisis 
En el manejo de desechos peligrosos-infecciosos  tenemos  nueve test con altos 
porcentajes de desconocimiento. El 53,6% asegura llenar los recipientes más de lo 
indicado con residuos, el 62,5% no desinfecta los contenedores de residuos sino los  
vacían y los vuelven a ocupar directamente, el 58.9% no desinfectan objetos 
cortopunzantes previamente a descartarlos. El 42,9% manifiesta que los residuos 
hospitalarios son almacenados por semanas. Todo el mal manejo nombrado 
 TRATAMIENTO DE DESECHOS PELIGROSOS O INFECCIOSOS 
 SI NO No sabe/ No 
responde 
N % N % N % 
USO DE FUNDA ROJA PARA LOS RESIDUOS 
INFECCIOSOS 
56 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 
RECIPIENTES DEBIDAMENTE ROTULADOS Y 
TAPADOS 
49 87,5% 7 12,5% 0 0,0% 
JERINGUILLA COLOCADAS EN EL 
RECIPIENTE SIN TAPA 
36 64,3% 20 35,7% 0 0,0% 
RECIPIENTES LLENOS TRES CUARTAS 
PARTES 
24 42,9% 30 53,6% 2 3,6% 
GUARDIANES DEBIDAMENTE 
DESINFECTADOS 
19 33,9% 35 62,5% 2 3,6% 
CORTOPUNZANTES DESINFECTADOS 21 37,5% 33 58,9% 2 3,6% 
RESIDUOS ALMACENADOS POR SEMANAS 26 46,4% 24 42,9% 6 10,7% 
 
CARTÓN DEBIDAMENTE ROTULADO O 
FUNDA PLOMA  
13 23,2% 39 69,6% 4 7,1% 
USO DE FUNDA PLOMA PARA DESCARTAR 
RESIDUOS INFECCIOSOS 
10 17,9% 44 78,6% 2 3,6% 
UBICACIóN CORRECTA DE LOS 
RECIPIENTES 
30 53,6% 26 46,4% 0 0,0% 
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anteriormente hace que su disposición inadecuada se vuelva mayormente peligrosa, 
puesto que se genera una gran flora microbiana que pone en riesgo la salud de 
pacientes y trabajadores de la salud generando infecciones nosocomiales producto 
del mal manejo y falta de responsabilidad (Ver Anexo 8 y 9). 
 
En cuanto al uso de fundas plomas debidamente rotuladas para descartar los 
residuos, el 69.6% no utiliza, el 78,6% desconoce el propósito de la funda ploma y el 
46,4% asegura que la ubicación de los recipientes no es la correcta. Todo esto 
genera falencias, con consecuencias directas e indirectas para quienes manipulan 
interna y externamente que resultan en morbilidad provocando ausentismo laboral y 
costos de licencias por enfermedad,  lo más relevante son los elevados gastos de 
atención médica que provocan estos accidentes laborables (Ver Anexo 8 y 9). 
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Tabla 3. Distribución del personal que labora en el Hospital Dermatológico 
Mariano Estrella, según la disposición fármacos vencidos y su profesión. Cuenca 
2015. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: base de datos SPSS 
Elaborado: J. Alvarracín, N. Avila, T. Cárdenas 
 
Análisis 
En cuanto al conocimiento del manejo de fármacos vencidos el 37,5% no conoce 
sobre su disposición, de este porcentaje 15 personas se vinculan directamente 
con la salud, este personal tienen la responsabilidad y disposición del manejo de 
fármacos sea directa o indirectamente, el 5,4% no responde. Al perder las 
propiedades el médicamente se vuelve inestable y pierde su efectividad, en 
algunos caso se pueden volver tóxico; de allí que los responsables de su 
administración y distribución interna deben notificar al proveedor sesenta días 
antes de la fecha de vencimiento del fármaco, estos tienen la obligación de retirar 
los productos a caducarse y canjearlos con lo que establezca la reglamentación 
correspondiente, esto de acuerdo a la ley orgánica de la Salud. El 57,14% conoce 
sobre la disposición a realizar en su caducidad. En caso de no canjearlos los 
medicamentos caducados deben ser destruidos y eliminados conforme a los 
procedimientos establecidos por la autoridad sanitaria.  
PROFESIONALES 
SI NO 
No sabe/ No 
responde 
TOTAL 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
AUXILIAR 3 5,36 2 3,57 0 0,00 5 8,93 
AUXILIAR DE FARMACIA 1 1,79 0 0,00 0 0,00 1 1,79 
ENFERMERA 9 16,07 6 10,71 2 3,57 17 30,36 
GINECÓLOGO 0 0,00 1 1,79 0 0,00 1 1,79 
LABORATORISTA 0 0,00 1 1,79 0 0,00 1 1,79 
MÉDICO GENERAL 13 23,21 5 8,93 1 1,79 19 33,93 
ODONTÓLOGO 3 5,36 0 0,00 0 0,00 3 5,36 
PARAMÉDICO 1 1,79 0 0,00 0 0,00 1 1,79 
QUÍMICO FARMACÉUTICO 1 1,79 0 0,00 0 0,00 1 1,79 
PERSONAL 
ADMINISTRATIVO 
1 1,79 6 10,71 0 0,00 7 12,50 
Total 32 57,14 21 37,50 3 5,36 56 100,00 
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Tabla 4. Distribución del personal que labora en el Hospital Dermatológico 
Mariano Estrella, de acuerdo a la opinión de gestión y función  del Comité de 
Manejo de residuos hospitalarios. Cuenca 2015. 
 
  Fuente: base de datos SPSS 
 Elaborado: J. Alvarracín, N. Avila, T. Cárdenas 
 
Análisis 
 
De  la tabla observada el 42,9% asegura que el Hospital no dispone de un manual 
de manejo de residuos hospitalarios, el 67,9% asevera  que el comité existente no 
cumple sus funciones de veedor y de gestión en cada unidad, el 73,2%  
manifiesta  que la gestión del comité no es buena.   
 
El talento humano de salud se complementa con aspectos de organización, 
técnicos y de operatividad en todos los niveles y subniveles del hospital quienes 
deben coordinar interna y externamente el manejo, supervisión y capacitación 
además de responder a los problemas ocasionados por una falta de manejo 
adecuado.  
  
FUNCIONES DEL COMITÉ DE MANEJO 
DE R.H. 
SI CUMPLE 
EL MANEJO 
NO CUMPLE 
EL MANEJO 
No sabe/ No responde 
Nº % Nº % Nº % 
DISPOSICIóN DE MANUAL RESIDUOS 
HOSPITALARIOS 
30 53,6% 24 42,9% 2 3,6% 
EXISTE UN COMITÉ DE MANEJO DE 
RESIDUOS HOSPITALARIOS 
48 85,7% 6 10,7% 2 3,6% 
CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES DEL 
COMITÉ 
15 26,8% 38 67,9% 3 5,4% 
BUENA GESTIÓN EN EL MANEJO DE 
RESIDUOS HOSPITALARIOS 
13 23,2% 41 73,2% 2 3,6% 
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Tabla 5. Distribución del personal que labora en el Hospital Dermatológico 
Mariano Estrella, de acurdo al número de capacitaciones en manejo de residuos 
hospitalarios. Cuenca 2015. 
 
PROFESIÓN 
CAPACITACIONES AL AÑO 
1 vez al año 
2 veces a 5 
capacitaciones 
año 
no sabe/ no 
responde 
Nº % Nº % Nº % 
AUXILIAR 1 1,8% 2 3,6% 2 3,6% 
AUXILIAR 
ADMINISTRATIVO 
2 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 
AUXILIAR FARMACIA 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 
CHOFER 3 5,4% 0 0,0% 0 0,0% 
ENFERMERA 13 23,2% 3 5,4% 1 1,8% 
ESTADÍSTICA 1 1,8% 1 1,8% 0 0,0% 
GINECÓLOGO 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 
LABORATORISTA 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 
MÉDICO GENERAL 16 28,6% 3 5,4% 0 0,0% 
ODONTÓLOGO 3 5,4% 0 0,0% 0 0,0% 
PARAMÉDICO 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 
QUÍMICO 
FARMACÉUTICO 
1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 
Total 43 76,8% 9 16,1% 4 7,1% 
               Fuente: base de datos SPSS 
Elaborado: J. Alvarracín, N. Avila, T. Cárdenas 
 
Análisis 
 
En esta tabla se describe las capacitaciones recibidas por el personal de salud. El 
76,8% afirma tener una capacitación al año.  
Un gran número del personal trabaja más de tres años, de allí que el número de 
capacitaciones es reducido. La medicina es un área de constante innovación y se 
necesita conocer y recordar de forma regular los procedimientos y técnicas de 
bioseguridad dadas por la OMS; estas capacitaciones deben ser organizadas 
internamente por el comité de bioseguridad, las mismas que seran proyectadas 
en función de la necesidad de cada personal que ahí trabaja.   
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Tabla 6.  Distribución del personal que labora en el Hospital Dermatológico 
Mariano Estrella, de acuerdo a si han tenido accidentes laborales. Cuenca 2015 
 
ACCIDENTES 
LABORALES 
ACCIDENTES 
AL ABRIR LA 
AMPOLLA 
ACCIDENTES 
CON AGUJAS 
PINCHAZO 
PROFUNDO 
LESIÓN 
SUPERFICI
AL 
SANGRE 
PRESENTE EN EL 
CORTOPUNZANTE 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
SI 8 14,30% 13 23,20% 1 1,80% 14 25% 9 16,10% 
NO 47 83,90% 43 76,80% 52 92,90% 39 69,6% 46 82,10% 
No sabe/ No 
responde 
1 1,80% 0 0,00% 3 5,40% 3 5,40% 1 1,80% 
Fuente: base de datos SPSS 
Elaborado: J. Alvarracín, N. Avila, T. Cárdenas 
 
Análisis 
 
El número de accidentes laborales relacionados con el trabajo es alto. De los 56 
personas encuestadas el 23,2% ha tenido accidentes con agujas, el 16,1% ha 
sufrido cortaduras o inoculaciones con objetos con sangre y el 25% (14 personas) 
han tenido lesiones superficiales.  
 
La Salud ocupacional es importante y trata de mantener el estado físico, mental y 
social de los trabajadores previniendo y protegiendo al personal mediante las 
regularizaciones de los ambientes de trabajo, pero cuando existe negligencia, las 
ordenanzas y regularizaciones son ínfimas frente a los descuidos de los 
empleados.  
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Tabla 7.  Distribución del personal que labora en el Hospital Dermatológico 
Mariano Estrella, según la profesión y su vacunación contra la Hepatitis B. 
Cuenca 2015. 
 
PROFESIÓN 
VACUNA HEPATITIS B 
Total 
SI NO 
Nº % Nº % Nº % 
AUXILIAR 5 8.9% 0 0.0% 5 8.9% 
AUXILIAR FARMACIA 1 1.8% 0 0.0% 1 1.8% 
ENFERMERA 14 25.0% 3 5.4% 17 30.4% 
GINECÓLOGO 1 1.8% 0 0.0% 1 1.8% 
LABORATORISTA 1 1.8% 0 0.0% 1 1.8% 
MÉDICO GENERAL 17 30.4% 2 3.6% 19 33.9% 
ODONTÓLOGO 3 5.4% 0 0.0% 3 5.4% 
PARAMÉDICO 1 1.8% 0 0.0% 1 1.8% 
QUÍMICO FARMACÉUTICO 1 1.8% 0 0.0% 1 1.8% 
PERSONAL ADMINISTRATIVO 6 10,80% 1 1.8% 7 12.60% 
Total 50 89.3% 6 10.7% 56 100% 
       Fuente: base de datos SPSS 
Elaborado: J. Alvarracín, N. Avila, T. Cárdenas 
 
Análisis 
 
Se encontró que el 89.3% de los encuestados, cuentan con la vacuna contra la 
Hepatitis B, mientras que el 10.7% manifestó no tener dicha inmunidad. Se 
demuestra así que profesionales de la salud como: tres enfermeras (5.4%), dos 
médicos generales (3.6%), no se han vacunado contra la hepatitis B hasta el 
momento.  
 
A pesar que la mayoría de los encuestados ha tenido la precaución de vacunarse, 
lo idóneo sería que todos cuenten con la inmunización pertinente, ya que el 
personal de salud se considera como un grupo susceptible de infectarse debido al 
manejo de residuos peligros. 
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Tabla 8. Distribución del personal que labora en el Hospital Dermatológico 
Mariano Estrella, según la profesión y su conocimiento sobre los riesgos del mal 
manejo de desechos sólidos. Cuenca 2015. 
 
PROFESIÓN 
CONOCIMIENTO SOBRE RIESGOS DEL 
MAL MANEJO DESECHOS SOLIDOS Total 
SI CONOCE NO CONOCE 
Nº % Nº % Nº % 
AUXILIAR 5 8.9% 0 0.0% 5 8.9% 
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 2 3.6% 0 0.0% 2 3.6% 
AUXILIAR FARMACIA 1 1.8% 0 0.0% 1 1.8% 
CHOFER 2 3.6% 1 1.8% 3 5.4% 
ENFERMERA 14 25.0% 3 5.4% 17 30.4% 
ESTADÍSTICA 2 3.6% 0 0.0% 2 3.6% 
GINECÓLOGO 1 1.8% 0 0.0% 1 1.8% 
LABORATORISTA 1 1.8% 0 0.0% 1 1.8% 
MÉDICO GENERAL 18 32.1% 1 1.8% 19 33.9% 
ODONTÓLOGO 3 5.4% 0 0.0% 3 5.4% 
PARAMÉDICO 1 1.8% 0 0.0% 1 1.8% 
QUÍMICO FARMACÉUTICO 1 1.8% 0 0.0% 1 1.8% 
Total 51 91.1% 5 8.9% 56 100% 
Fuente: base de datos SPSS 
Elaborado: J. Alvarracín, N. Avila, T. Cárdenas 
 
Análisis 
 
Se encontró que el 91,1% de las personas que participaron en la investigación, 
consideran estar capacitados para realizar un adecuado manejo de los desechos 
sólidos y así minimizar los riesgos ocupacionales. En tanto que tres enfermeras 
(5.4%) y un médico general (1.8%) no se sienten suficientemente capacitados 
para realizar la segregación de los residuos hospitalarios de manera correcta.  
 
Es importante que todos los profesionales de la salud tomen conciencia de la 
importancia de realizar una adecuada disposición de los residuos generados en 
las unidades de salud, ya que los riesgos generados no solo pueden impactar la 
salud humana sino también ambiental.   
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Distribución del personal que labora en el Hospital Dermatológico Mariano 
Estrella, de acuerdo a la profesión y su opinión sobre la incidencia del 
personal de salud en la mala segregación de desechos hospitalarios. 
Cuenca 2015. 
En el intrumento utilizado para la recolección de información, se plantea la 
pregunta ¿Cree ud. que el personal de salud puede insidir en la mala segregación 
de los desechos hospitalarios al momento que genera el desecho? Que ante lo 
cual el personal que labora en dicha institución contestan de la siguiente manera: 
De las 56 personas encuestadas, el 83,9% señala que si existe una relación 
directa entre el personal de salud y la correcta segregación de los desechos 
hospitalarios, en tanto que el 16.1%, (9 personas), manifiestan que los 
profesionales que trabajan en la unidad de salud no inciden de manera 
significativa en la adecuada disposición de los residuos hospitalarios.  
De la muestra investigada, 2 médicos manifiestaron sobre la mala segregación de 
los desechos hospitalarios, y que han enviado oficios constantes al Director de la 
Institución y al Cómite responsable,  sin obtener respuesta alguna, generando un 
malestar e incertidumbre ante la mala gestión.  
El personal médico del área de odontología indica que los recipientes de 
cortopunzantes no estan ubicados de manera correcta, puesto que estan lejos del 
lugar donde inicialmente se generan, esto hace que se acumulen ciertos residuos 
en lugares indebidos como: mesas, escritorios o se descarten en los recipientes 
de basura común. Además indican que los depósitos de residuos no estan 
debidamente rotulados y tapados.  
Todo lo anteriormente descrito nos indica sobre una mala segregación, 
organización y control del manejo de residuos hospitalarios.  
 
En esta investigación encontramos tambien que tres médicos generales (5.4%) 
consideran que el personal de salud no es responsable directo de la correcta 
segregación en la fuente. Este mismo criterio lo comparte el 9% (5 personas) 
vinculadas al área de salud. 
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Cuando el equipo de trabajo de la unidad de salud cuenta con la capacitación 
pertinente y el control debido, no manifiesta duda alguna sobre la importancia de 
una adecuada segregación de los residuos hospitalarios, ya que es consciente 
que dichos procedimientos minimizan los riesgos a la salud y disminuye 
posteriores costos de manipulación.   
 
 5.1 PROPUESTA DE CAPACITACIÓN AL PERSONAL QUE LABORA EN EL 
HOSPITAL MARIANO ESTRELLA 
 
Con base en los resultados obtenidos, se puede evidenciar que gran parte del 
personal encuestado sobre la Gestión Integral de los Residuos Hospitalarios, 
tienen un nivel de conocimiento medio o bajo. En función de esto, se realizó una 
propuesta de capacitación dirigida a todos los funcionarios que laboran en el 
Hopital Dermatológico Mariano Estrella, con el fin de suplir dichas falencias.  
 
En el Anexo 9 se detalla las tematicas a tratar, objetivos, estrategias, recursos, 
dominios e intensidad horaria de la propuesta de capacitacion en la Gestión 
Integral de los Residuos Hospitalarios dirigida al personal que labora en el 
Hospital Mariano Estrella.   
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CAPITULO VI 
DISCUSIÓN 
La generación de residuos hospitalarios en las diferentes entidades de salud 
pública es un reto y un tema relevante en la generación, tratamiento y disposición 
final, debido a que un mal manejo tiene una repercusión directa en la salud 
pública y medio ambiente.  
Los Desechos Hospitalarios (DH),  no solo contienen sino que generan gran 
cantidad de agentes patógenos o infecto-contagiosos, representando un alto 
riesgo para todas las personas dentro del hospital (personal de salud y pacientes), 
de ahí que la normativa legal plantea una regularización interna y medioambiental. 
En este contexto, este estudio se realizó con el fin de  determinar la situación del 
manejo de residuos hospitalarios del Hospital Dermatológico Mariano Estrella, 
mediante la tabulación de las respuestas obtenidas en el formulario y registro 
fotográfico, determinandose que todas las áreas tienen una mala segregación de 
los desechos hospitlarios de acuerdo a la normativa legal de Salud. 
 
En cuanto a los Hospitales Internacionales observamos algo similar con nuestro 
estudio; en el Hospital Estatal de Choco/Colombia el año 2013,se realizó una 
investigación con 67 empleados, encontrándose que el 40% presentó un grado 
insatisfactorio en conocimientos de las normas de manejo de residuos 
hospitalarios; en las prácticas el 17,9% fue regular y solo 3% excelente, llegando 
a concluir que existe una elevada proporción de conocimientos y prácticas 
inadecuadas o insatisfactorias frente al manejo de residuos, independientemente  
del sexo, la edad, el área de trabajo y el tiempo de servicio. Esto implica que el 
problema es generalizado en la Institución y evidencia la necesidad de mejorar los 
programas de educación y capacitación (4). 
 
De manera similar encontramos la misma realidad en nuestro estudio realizadó en 
el Hospital Dermatologico Mariano Estrella, pues el nivel de eficiencia que se  
presenta en el manejo de residuos y conocimiento es insuficiente.  
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De la muestra el 55,4% afirman que los depósitos para residuos comunes lo usan 
para residuos que no corresponden, el 53,6% llenan los recipientes más de lo 
indicado con residuos cortopunzantes. El 62,5% no desinfecta los contenedores de 
residuos, el 58.9%  no desinfectan objetos cortopunzantes previamente a 
descartarlos, el 42,9% manifiesta que los residuos hospitalarios son almacenados 
por semanas. Con respecto al Comité de manejo de desechos hospitalarios, el 
67,9% asevera que no cumple con las funciones de operatividad y organización 
en la supervisión del manejo interno de residuos hospitalarios. El 42,9% asegura 
que el Hospital no dispone del manual de manejo de residuos hospitalarios. El 
grado de aplicación de las precauciones básicas para el personal investigado, 
tales como las vacunas, no fue suficiente, encontrando un 10,7% del personal 
encuestado sin vacuna contra la hepatitis B. 
 
Se detectó también algo similar en  la ciudad de Loja en donde realizarón una 
investigación en los consultorios odontológicos privados de la parroquia El 
Sagrario, con la participación de 83 Odontólogos y 18 Auxiliares, la cual expuso 
los siguientes resultados: que el nivel de conocimientos referente al Manejo de 
Desechos Biopeligrosos oscilaba entre el 40 y 60%, por tanto se hace evidente la 
necesidad de reforzar el proceso. El 100% de los profesionales estaban seguros 
que el proceso de manejo de desechos biopeligrosos si es un principio de 
bioseguridad. El Municipio de Loja a través de la Jefatura de Salud Municipal 
exige a los profesionales poseer 2 vacunas como mínimo; estas son contra la 
Hepatitis y el Tétanos, pero tan solo lo conocían el 36% de los profesionales, los 
mismos que reconocen la importancia de protegerse mediante las vacunas. El 
nivel de conocimientos referente al Manejo de Desechos se encuentra entre el 30 
y 50%, siendo indudable la necesidad de reforzar el proceso (15). 
 
Por ultimo un estudio llevado en el Hospital Teodoro Carbo del IESS de 
Guayaquil, determinó que no todo el personal del Hospital se encuentra 
inmunizado. Se estableció que los grupos mas expuestos son el Personal Médico, 
Personal de Limpieza y de la Planta de Tratamiento de Desechos. En cuanto a la 
disposicion final de los desechos Hospitalarios solo existe un contenedor para 
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todo tipo de desechos. Además, los materiales como las fundas plásticas y 
contenedores no son suficientes en cantidad, calidad y especificaciones técnicas. 
La creación y puesta en marcha de un comité Institucional de manejo de 
desechos se ve limitada por la estructura exigida por el Ministerio de Salud, quién 
pide contar con un total de 80 miembros para la toma de desiciones. (1) 
 
En estos aspectos nuestra investigación encontró que de las 56 personas 
evaluadas, el 10.7% no tiene inmunización, el 23,2% ha tenido accidentes con 
agujas, el 16,1% ha sufrido cortaduras o inoculaciones con objetos con sangre, el 
1,8% ha sufrido pinchazos profundos y el 25% (14 personas) han tenido lesiones 
superficiales. El trabajo del comité de Gestion de Residuos Hospitalarios no es 
suficiente, ya que el 67,9% coincide en decir que el comité existente no cumple 
sus funciones de veedor y de gestión en cada unidad. De igual manera, el 42,9% 
asegura que el Hospital no dispone de un manual de manejo de residuos 
hospitalarios.  
 
Los riesgos profesionales expuestos tanto en los estudios citados como en la 
presente investigación, dan como resultado de presencia de una mala 
segregación de residuos hospitalarios. La vinculación indevida de resiudos 
hospitalarios de diversa índole generan un aumento en el volumen de la misma y 
su peligrosidad. Destacandose en un principio por la falta de promoción e 
información de las normas establecidas según la normativa legal vigente en el 
manejo de residuos hospitalarios y de bioseguridad, a lo que se suma una falta de 
organización y creación de comites fiscalizadores para el cumplimiento de la 
normativa. Es paradójico que hospitales de Segundo y Tercer nivel con alta 
demanda de atención presenten este tipo de inconvenientes, que se van a ver 
reflejados en una atención de baja calidad, puesto que el nivel de cumplimiento 
depende del grado de capacitación y conciencia del personal de salud quienes 
son en gran medida responsable de una correcta segregación en la fuente y 
disposición final de los residuos hospitalarios. 
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Estas investigaciones regionales ponen de manifiesto también la necesidad de 
controles riguroso por entes estatales y comisiones internas del hospital, con 
suficientes recursos.  
Es importante destacar que se cuenta con una normativa legal pero internamente 
hace falta la aplicación de la misma mediante la acción operativa y dinámica del 
comité de manejo de residuos hospitalarios quien tiene la obligación y 
responsabilidad para divulgar, capacitar y exigir el cumplimiento de la normativa.  
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CAPITULO VII 
CONCLUSIONES 
 
Luego de haber Terminado  el presente trabajo de investigación  sobre 
“Manejo de los Desechos Hospitalarios por el  personal de Salud, Hospital 
Dermatológico Mariano Estrella, Cuenca, 2015.” Hemos llegado a las 
siguientes conclusiones: 
-  Se ah identificado el grado de aplicación del protocolo por parte del Personal a 
cargo del Manejo de los Desechos Hospitalarios  del Hospital Mariano Estrella, 
Cuenca. El mismo que en el grado de aplicación de protocolo en el manejo de 
residuos hospitalarios es insuficiente por parte del grupo del personal investigado. 
- Que el manejo de residuos comunes es indebidamente mezclado con residuos 
biológicos (jeringas, agujas, algodones, gasas, entre otros). De la muestra en 
estudio concluimos que existen altos indices en la mala disposición en el manejo 
de residuos hospitalarios: el 53% del personal asegura que los recipientes no 
están debidamente tapados, el 55,4%  afirman que los depósitos para residuos 
comunes se usan indebidamente para todo tipo de residuos.  
En cuanto a la eliminación de material contaminado, este  no es segregado con 
las debidas normas de bioseguridad y protocolos de manejo de residuos 
hospitalarios. El 53,6% asegura llenar los recipientes más de lo indicado, con 
residuos cortopunzantes. El 62,5% no desinfecta  los contenedores de residuos, el 
58.9%  no desinfectan objetos cortopunzantes previamente a descartarlos. Y el 
42,9% manifiesta que los residuos hospitalarios son almacenados cada semanas. 
 
El Comité de manejo de desechos hospitalarios no cumple con las funciones de 
operatividad y de organización en la supervisión de manejo interno de residuos 
hospitalarios. El 42,9% asegura que el Hospital no dispone del manual de manejo 
de residuos hospitalarios, el 67,9% asevera  que el comité existente no cumple 
sus funciones de veedor y de gestión en cada unidad. 
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El grado de aplicación de las precauciones básicas para el personal investigado, 
como vacunas, no fue suficiente; encontramos un 10,7% del personal encuestado 
sin vacuna contra la hepatitis B. 
 
La representación de accidentes laborales en la investigación arroja: un 23,2% ha 
tenido accidentes con agujas, el 16,1% ha sufrido cortaduras o inoculaciones con 
objetos con sangre, el 1,8% ha sufrido pinchazos profundos y el 25% han tenido 
lesiones superficiales. 
-  Se debe analizar los riesgos que conlleva el manejo inadecuado del Personal 
de Salud encargado. 
- Existe un grado bajo de aplicación de las precauciones universales en el manejo 
de residuos hospitalarios, lo que muestra una relación directa entre la mala 
disposición en el manejo de residuos hospitalarios y el riesgo de infecciones para 
la salud, no solo del personal investigado, sino de los pacientes aquí atendidos, 
como infecciones nosocomiales. 
 
- Hace falta elaborar una propuesta de capacitación al personal que elabora en el 
Hospital Mariano Estrella. 
- Mediante la observación y la recolección de información se plantea una  
propuesta de capacitación, la misma  que no se ejecutará, ya que la elaboración y 
la aplicación de la misma quedará a criterio del comité de Manejo de Desechos 
Hospitalarios. 
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RECOMENDACIONES 
 
En entidades de salud de segundo nivel es a donde las personas acuden de 
manera masiva y en ocasiones se atienden casos potencialmente infecciosos; por 
tanto en estas condiciones, se requiere el uso de normas estandarizadas de 
manejo de residuos para proteger al personal y a los usuarios. 
 
La calidad y nivel de atención médica se manifiesta en la limpieza, desinfección y 
aseo. Aspectos que se alcanzan con un adecuado manejo y organización de los 
residuos hospitalarios. Para ello se debe tomar en cuenta en el Hospital 
Dermatológico Mariano Estrella las siguientes recomendaciones: 
 
- Contar con  un comité de manejo de residuos hospitalarios que participe de 
manera activa, organizada y permanente, con fiscalizaciones y programas 
periódicos que oriente acciones al manejo de residuos hospitalarios 
adecuados.  
 
- Crear una comisión  de coordinación, control, monitoreo y solución de 
conflictos generado por un mal manejo de residuos hospitalarios o 
accidentes laborales resultado de un mal manejo. El mismo deberá 
también generar un plan para enfrentar situaciones de emergencia como 
contaminación masiva, derrames u otros.  
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ANEXO 1. FORMULARIO DE ENTREVISTA 
 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIA MÉDICAS 
CARRERA  DE ENFERMERIA 
 
FORMULARIO DE ENTREVISTA DIRIGIDO AL PERSONAL DE    SALUD DEL HOSPITAL 
DERMATOLOGICO MARIANO ESTRELLA 
 
PROFESION: ……………………… AÑOS DE LABOR:…………………. 
FECHA: ………………..…………… 
 
DESECHOS O RESIDUOS NOPELIGROSOS 
 
1) ¿Se usó funda negra para recolectar los desechos? 
   
2) ¿Sabe usted si los recipientes están  respectivamente rotulados? 
 
3) ¿Están debidamente tapados los recipientes en donde recolectan los 
desechos? 
 
4) ¿Sabe si  usan recipientes especiales  para los desechos comunes? 
 
 
DESECHOS PELIGROSOS INFECCIOSOS 
 
5) ¿Se usó funda roja para recolectar los desechos?  
 
6) ¿Se usa recipiente con funda roja el mismo que debe estar rotulado y con 
tapa? 
 
7) ¿Las jeringuillas se colocan directamente sin el protector dentro del 
recipiente? 
 
8) ¿Se utiliza pinza mosquito para desechar las agujas?  
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9) ¿Sabe usted  si los recipientes se llenan las tres cuartas partes? 
 
10) ¿Sabe usted si los guardianes son desinfectados antes de enviar? 
 
11) ¿Los corto punzantes se desinfectan con cloro al 10%? 
 
12)  ¿Los desechos Permanecen almacenados por varias semanas?  
 
o son enviados diariamente al EMAC? 
 
13)  ¿Y para el envió respectivo se utiliza un cartón rotulado o funda ploma 
para enviarlos? 
 
14) ¿La ubicación de los recipientes es correcta? 
 
15) ¿Sabe usted que se coloca en la  funda plástica ploma? 
 
Cual……………………………………… 
 
DESECHOS FARMACÉUTICOS  
 
16) ¿Los fármacos caducados se devuelven a los fabricantes? 
 
 
COMITÉ DE MANEJO DESECHOS HOSPITALARIOS 
 
17) ¿El Hospital Mariano Estrella cuenta con un  manual de procedimientos 
sobre el manejo desechos hospitalarios? 
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18) ¿Existe un comité de  Manejo de Desechos Hospitalarios? 
 
19) ¿Usted cree que el comité cumple sus funciones  sobre el Manejo 
Desechos Hospitalarios? 
 
20) ¿Usted cuantas capacitaciones ha tenido sobre el manejo de desechos ha 
tenido? 
             1  a     5             5 a 10    
 
21) ¿Cada qué tiempo recibe capacitación? 
             1 vez al año         
             2 veces al año                  
 
22) ¿Considera usted que el Hospital Dermatológico Mariano Estrella  tiene 
una buena gestión en el manejo intrahospitalario de desechos? 
 
 
RIESGOS: HERIDAS Y PINCHAZOS 
 
23) ¿Fue con aguja? 
 
24) ¿Fue al abrir una ampolla? 
 
25) ¿Hubo sangre visible en el corto punzante? 
 
26) ¿El pinchazo fue profundo? 
 
27) ¿La lesión fue superficial? 
 
 
28) ¿Usted se ha vacunado contra la Hepatitis B? 
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29) ¿Conoce los riesgos del mal manejo de los desechos solidos hospitalarios?  
 
30) ¿Cree usted que el personal de salud puede incidir en la mala segregacion 
de los desechos hospitalarios al momento que genera el desecho? 
 
                        
 
GRACIAS POR SU GENTILEZA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
 
Janneth Fernanda Alvarracín Pelchor 
Nancy Alexandra Ávila Andrade       
Teodoro Gabriel Cárdenas Contreras  
  
  83 
 
ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO  
 
 
Nosotras/os Janneth Fernanda Alvarracín Pelchor, Nancy Alexandra Avila 
Andrade Teodoro Gabriel Cárdenas Contreras. Egresados de la Carrera de 
Enfermería de la Universidad de Cuenca. Estamos realizando el trabajo de 
investigación previo a  la graduación  de Licenciados en Enfermería por ello 
hemos seleccionado el tema central de la investigación  “MANEJO DE LOS 
DESECHOS HOSPITALARIOS POR EL  PERSONAL DE SALUD EN EL 
HOSPITAL DERMATOLÓGICO MARIANO ESTRELLA, CUENCA 2015”  
El objetivo de esta investigación es Determinar el Manejo de los Desechos 
Hospitalarios por el Personal de Salud del Hospital Dermatológico Mariano 
Estrella, Cuenca 2015.  
 
La información que nos proporcionen ustedes será estrictamente confidencial y 
anónima, solamente será utilizada para fines del presente estudio, su 
participación no tendrá costo alguno ni le causara daño biológico, psicológico se 
le pedirá que firme esta forma para poder participar en el estudio. Su decisión es 
voluntaria, lo que significa que usted es totalmente libre de ingresar o salir del 
estudio en cualquier momento sin tener que explicar las razones. 
 
La participación no es obligatoria, el tiempo de aplicación y llenado del formulario 
es de 15 a 30 minutos, si usted desea participar llene los siguientes datos: 
YO......................................................... Accedo a participar en este estudio.   
 
 
                                        FIRMA……………………….. 
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ANEXO 3. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN 
 
Cuenca, Marzo del 2015 
Dr. Marco Zamora 
Director del Hospital Dermatológico Mariano Estrella 
Presente 
 
De nuestras consideraciones  
 
Nosotros/as: Janneth Fernanda Alvarracín Pelchor, Nancy Alexandra Avila 
Andrade, Teodoro Gabriel Cárdenas Contreras, estudiantes de la Escuela de 
Enfermería de la Universidad de Cuenca, solicitamos a usted de la manera más 
comedida que nos permita realizar nuestro trabajo de investigación sobre 
“MANEJO DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS POR EL  PERSONAL DE 
SALUD DEL HOSPITAL DERMATOLÓGICO MARIANO ESTRELLA 2015” 
permitiendo a los autores obtener el título profesional de Licenciados/as de 
Enfermería. 
Por la favorable acogida de lo solicitado, le anticipamos nuestros más sinceros 
agradecimientos. 
 
Atentamente 
 
Janneth Fernanda Alvarracín Pelchor         Nancy Alexandra Avila Andrade 
0106124704                                                 0302037833 
 
 
Teodoro Gabriel Cárdenas Contreras 
0302643986 
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ANEXO 4. SOLICITUD DE AUTORIZACIÒN 
 
Cuenca, Marzo del 2015 
 
Lcda. Rosario Sosa 
Coordinara en Gestión de Enfermería en Consulta Externa del Hospital 
Dermatológico Mariano Estrella 
Presente 
De nuestras consideraciones 
 
Nosotros/as: Janneth Fernanda Alvarracín Pelchor, Nancy Alexandra Avila  
Andrade Teodoro Gabriel Cárdenas Contreras, estudiantes de la Escuela de 
Enfermería de la Universidad de Cuenca, solicitamos a usted de la manera más 
comedida que nos permita realizar nuestro trabajo de investigación sobre 
“MANEJO DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS POR EL  PERSONAL DE 
SALUD DEL HOSPITAL DERMATOLÓGICO MARIANO ESTRELLA 2015” 
permitiendo a los autores obtener el título profesional de Licenciados/as de 
Enfermería. 
Por la favorable acogida de lo solicitado, le anticipamos nuestros más sinceros 
agradecimientos. 
 
Atentamente 
 
Janneth Fernanda Alvarracín Pelchor         Nancy Alexandra Avila Andrade 
0106124704                                               0302037833 
 
 
Teodoro Gabriel Cárdenas Contreras 
0302643986 
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ANEXO 5. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN 
 
Cuenca, Marzo del 2015 
 
Lcda. Patricia Espinoza 
Coordinadora en Gestión de Enfermería de Emergencia del Hospital 
Dermatológico Mariano Estrella 
Presente 
De nuestras consideraciones 
 
Nosotros/as Janneth Fernanda Alvarracín Pelchor, Nancy Alexandra Avila 
Andrade Teodoro Gabriel Cárdenas Contreras, estudiantes de la Escuela de 
Enfermería de la Universidad de Cuenca, solicitamos a usted de la manera más 
comedida que nos permita realizar nuestro trabajo de investigación sobre 
“MANEJO DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS POR PARTE DEL 
PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DERMATOLÓGICO MARIANO 
ESTRELLA 2015” permitiendo a los autores obtener el título profesional de 
Licenciados/as de Enfermería. 
Por la favorable acogida de lo solicitado, le anticipamos nuestros más sinceros 
agradecimientos. 
Atentamente 
 
 
Janneth Fernanda Alvarracín Pelchor         Nancy Alexandra Avila Andrade 
0106124704                                           0302037833 
 
Teodoro Gabriel Cárdenas Contreras 
0302643986 
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ANEXO 6. 
Legislación vigente para el manejo adecuado de Residuos Hospitalarios en 
Ecuador 
Registro Oficial 
Reglamento de “Manejo de Desechos Sólidos e Infecciosos en los 
establecimientos de salud de la  República del Ecuador”.  El Ministerio de 
Salud Pública. (11) 
 
Capítulo I del Ambiente de Aplicación 
Art.1.- El presente Reglamento se aplicará en todos los establecimientos del 
Sector Salud en todo el país como: hospitales clínicas, centros de salud, 
subcentros de salud, puestos de salud, policlínicos, unidades móviles, 
consultorios médicos y odontológicos, laboratorios clínicos, de patología y de 
experimentación, locales que trabajan con radiaciones ionizantes, morgue, 
clínicas veterinarias, centros de estética y cualquier actividad que genere 
desechos infecciosos, cortopunzantes y especiales. 
 
Capítulo II de los Objetivos 
Art.2.- Objetivo General.- Establecer lineamientos para la aplicación de la Ley 
Orgánica de Salud: Libro Segundo, CAPÍTULO II “De los desechos comunes, 
infecciosos, especiales y de las radiaciones ionizantes y no ionizantes” 
Art.3. Objetivos específicos.- Son objetivos específicos los siguientes: 
a. Definir las responsabilidades de los establecimientos de salud públicos y 
privados, en relación al manejo de los desechos comunes, infecciosos y 
especiales. 
b. Establecer lineamientos para el correcto manejo interno y externo de los 
desechos comunes, infecciosos y especiales. 
c. Establecer el funcionamiento de los Comités de Manejo de Desechos de 
los establecimientos de salud, a nivel provincial, cantonal e institucional. 
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d. Establecer permanente coordinación interinstitucional con entidades 
involucradas en la gestión de los desechos en los establecimientos de 
salud. 
Capítulo III de la Clasificación de los Desechos 
Para efectos del presente reglamento, los desechos producidos en los 
establecimientos de Salud se clasifican en: 
a) Desechos generales o comunes. 
b) Desechos infecciosos. 
c) Desechos especiales. 
a.- Desechos generales o comunes. Son aquellos que no representan un riesgo 
adicional para la salud humana, animal o el medio ambiente. 
b.- Desechos infecciosos. Son aquellos que contienen gérmenes patógenos que 
implican un riesgo inmediato o potencial para la salud humana y para el ambiente. 
Son desechos infecciosos los siguientes: 
b.1 Cultivos de agentes infecciosos y desechos de producción biológica, vacunas 
vencidas o inutilizadas, cajas de Petri, placas de frotis y todos los instrumentos 
usados para manipular, mezclar o inocular microorganismos, 
 
Capítulo IV de la Generación y Separación 
Art.6.- Todos los profesionales, técnicos, auxiliares y personal de cada uno de los 
servicios son responsables de la separación y depósito de los desechos en los 
recipientes específicos. 
Art.7.- Los desechos deben ser clasificados y separados en el mismo lugar de 
generación durante la prestación de servicios al usuario. 
Art.8.- Los objetos cortopunzantes deberán ser colocados en recipientes 
desechables a prueba de perforaciones y fugas accidentales. 
Art.9.- Los desechos líquidos o semilíquidos especiales serán colocados en 
recipientes resistentes 
Art.10.- Los desechos infecciosos y patológicos serán colocados en recipientes 
plásticos de color rojo con fundas plásticas de color rojo plásticos y con tapa 
hermética, para su posterior tratamiento en el lugar de generación. 
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Capítulo V de los Almacenamientos y Recipientes                                                 
Art.14 .De acuerdo al nivel de complejidad de la institución de salud existirán los 
siguientes sitios de almacenamiento: 
a. Almacenamiento de generación: Es el lugar en donde se efectúa el 
procedimiento y representa la primera fase del manejo de los desechos 
infecciosos, cortopunzantes, especiales y comunes. 
b. Almacenamiento intermedio: Es el local en el que se realiza el acopio 
temporal, distribuido estratégicamente en los pisos o unidades de servicio. 
(Rige para establecimientos de más de 50 camas de hospitalización). 
c. Almacenamiento final: Es el local que sirve de acopio de todos los 
desechos generados en la institución, accesible para el personal de 
servicios generales o limpieza, municipales encargados de la recolección y 
para los vehículos de recolección municipal. 
Art.15.- La capacidad de los locales intermedios y finales, será establecida por la 
institución generadora de acuerdo a la producción diaria de los diferentes tipos de 
desechos. 
Art.16.- Para garantizar la protección e integridad de los recipientes que 
contienen los diferentes tipos de desechos el acceso debe ser exclusivo para el 
personal mencionado en el art. 14 literal c. 
Art.17.- Los recipientes destinados para almacenamiento temporal de desechos 
radioactivos, deberán cumplir con la reglamentación del organismo regulador 
vigente en el ámbito nacional. 
Art.18.- Los recipientes que contienen desechos comunes e infecciosos deben 
ser de material plástico rígido, resistente y con paredes uniformes. 
Art. 19.- Los recipientes y fundas deben ser de los siguientes colores: 
a. Rojo. Para desechos infecciosos 
b. Negro. Para desechos comunes. 
c. Verde. Para material orgánico 
d. Gris. Para material reciclable. 
Art. 20.- Las fundas deben tener las siguientes características: 
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a. Espesor y resistencia: más de 35 micrómetros 
b. Material: plástico biodegradable, opaco para impedir la visibilidad. 
c. Volumen: de acuerdo a la cantidad de desechos generada en el servicio en 
el transcurso de la jornada laboral. 
Art.21.- Los recipientes para objetos cortopunzantes serán de plástico rígido, 
resistente y opaco. La abertura de ingreso del recipiente no debe permitir la 
introducción de las manos. Su capacidad no debe exceder los 6 litros. 
Art.22.- Los recipientes para los desechos especiales deberán ser de cartón. 
Art.23.- Los recipientes y fundas deberán ser rotulados de acuerdo al tipo de 
desechos que contienen, nombre del servicio que los genera, peso, fecha y 
nombre del responsable del manejo 
 
Capítulo VI de la Recolección y Transporte Interno 
Art.24.- .La recolección y transporte interno de los desechos, desde las fuentes 
de generación hasta los sitios de almacenamiento, deberá realizarse mediante el 
uso de recipientes plásticos con tapa, ruedas, de fácil manejo y no deben ser 
utilizados para otro fin. 
Art.25.- Se implementarán programas de recolección y transporte interno que 
incluyan rutas, frecuencias y horarios para no interferir con el transporte de 
alimentos, materiales y con el resto de actividades de los servicios de salud. 
Art.26.- Los desechos serán recolectados, debidamente clasificados y 
empacados para transportarlos desde los sitios de generación a los 
almacenamientos intermedio y final. 
Art.27.- Las instituciones de salud establecerán protocolos para recolectar 
materiales potencialmente reciclables, considerando que no representen riesgo 
alguno para las personas que los manipulen ni para los usuarios. 
 
Capítulo VII del Tratamiento de los Desechos Infecciosos y Especiales 
Art.28.- El tratamiento de los desechos infecciosos consiste en la inactivación de 
la carga contaminante bacteriana y/o viral en la fuente generadora. 
Art. 29.- Los métodos de tratamiento de los desechos infecciosos son: 
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a. Esterilización (autoclave): Mediante la combinación de calor y presión 
proporcionada por el vapor de agua, en un tiempo determinado. 
b. Desinfección química: Mediante el contacto de los desechos con productos 
químicos específicos. 
Art.30.- Los residuos de alimentos de pacientes son considerados infecciosos 
especialmente de servicios que manejan enfermedades infectocontagiosas los 
que se someterán a inactivación química mediante hipoclorito de sodio. 
 
Capítulo VIII del Tratamiento de los Desechos Radiactivos Ionizantes y no 
Ionizantes 
Art.31.- .Los desechos radiactivos ionizantes y no ionizantes deberán ser 
sometidos a tratamientos específicos según las normas vigentes del organismo 
regulador en el país, antes de ser dispuestos en las celdas de seguridad y 
confinamiento en los rellenos sanitarios. 
Art.32.- Es responsabilidad de los Municipios el manejo externo de los desechos 
infecciosos de conformidad con lo establecido en el Art. 100 de la Ley Orgánica 
de Salud. 
Art.33.-.La recolección diferenciada es el proceso especial de entrega-recepción 
de los desechos infecciosos y especiales generados en los establecimientos de 
salud, con UN VEHÍCULO EXCLUSIVO de características especiales y con 
personal capacitado para el efecto. 
Art.34.-.El tratamiento externo se ejecutará fuera de la institución de salud a 
través de métodos aprobados por la ley de gestión ambiental. 
Art.35.- La disposición final es un método de confinación de los desechos 
infecciosos y especiales generados en las instituciones de salud, que se realizará 
de acuerdo a lo establecido en el presente reglamento. 
La disposición final garantizará el confinamiento total de los desechos infecciosos 
y especiales, para prevenir la contaminación de los recursos naturales agua, 
suelo y aire y los riesgos para la salud humana. 
Art. 38.- Comités de los Establecimientos de Salud 
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En las instituciones de la red de salud nacional de acuerdo al nivel de atención y 
complejidad conforme normativa del Ministerio de Salud, se conformará el Comité 
Institucional de Manejo de Desechos, cuyos integrantes serán el director o 
gerente, director o jefe administrativo y financiero y los jefes de servicios.                 
En los establecimientos de atención ambulatoria como consultorios médicos, 
odontológicos, centros  estéticos,  veterinarios y laboratorios, es decir aquellos de 
baja complejidad, deberá existir al menos un responsable del manejo de los 
desechos. 
Las funciones de este Comité son: 
a) Realizar el diagnóstico anual de la situación de los desechos y la aplicación de 
las normas de bioseguridad en la institución. 
b) Coordinar con el Comité de salud ocupacional, para la investigación de 
accidentes y ausentismo laboral y desarrollando medidas de protección que 
incluyan normas, vacunas y equipos. 
c) Evaluar los índices de infecciones nosocomiales, mediante la aplicación de 
normas de bioseguridad en los servicios hospitalarios. 
d) Coordinar el desarrollo de programas permanentes de capacitación para todo 
el personal. 
e) Determinar las posibilidades técnicas y las ventajas económicas del reuso y 
reciclaje de materiales. 
f) Prevenir problemas ambientales y de salud ocasionados por una mala gestión 
integral de los desechos infecciosos y desarrollar planes de contingencia para 
casos de contaminación ambiental. 
Los establecimientos deben contar con un profesional responsable del manejo de 
los desechos debidamente capacitado y autorizado por la Autoridad Sanitaria 
Nacional. 
 
Capítulo II Titulo I de la Delegación 
Art. 39.- El Ministerio de Salud a través de las Direcciones Provinciales 
DELEGARÁ a los miembros de los Comités Cantonales de Manejo de Desechos 
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Hospitalarios, bajo el cumplimiento de lo establecido en el presente Reglamento, 
para ejecutar las siguientes acciones: 
a. Asesorar y evaluar a los establecimientos de salud en el manejo de los 
desechos en todas sus etapas. 
b. Analizar los archivos de los Comités Institucionales de Desechos o 
documentación requerida durante el proceso de evaluación, para verificar y 
calificar la Gestión del Comité. 
c. Asesorar al prestador de servicios para la recolección, transporte y disposición 
final diferenciados de los desechos infecciosos. 
d. Evaluar el proceso de transporte, recolección, tratamiento y disposición final 
de los desechos infecciosos de acuerdo al Título II Capítulo I, de este 
reglamento. 
 
Título III del proceso de Evaluación y Control 
Art.40.- La evaluación es la medición del acatamiento y cumplimiento del 
presente reglamento y su normativa en las instituciones del ámbito de aplicación. 
1. Evaluación intra-institucional: Evaluar en los diferentes servicios de la 
institución, las fases de manejo de desechos y que se realizarán en tres etapas: 
1.1. Evaluación oficial: Evaluación obligatoria anual a todos los 
Establecimientos. 
1.1.2 Reevaluación: A los establecimientos que en la primera evaluación 
no obtuvieron el mínimo de calificación requerido de 70%. 
1.2.2 Evaluaciones periódicas de control: Realizadas por el Comité de 
manejo de Desechos de la institución, del Comité Cantonal de manera 
aleatoria y por entidades de control acreditadas. 
Art. 41. Evaluación del manejo externo: Realizada por la Autoridad Sanitaria 
Nacional en coordinación con el prestador del servicio. 
1.1. Evaluación de la recolección diferenciada. 
1.2. Evaluación del sistema de tratamiento autorizada por la Autoridad 
Sanitaria Nacional. 
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1.3. Evaluación de la disposición final (celda de seguridad o relleno 
sanitario) 
Art.42.- Evaluación del proceso de entrega- recepción de desechos por las 
instituciones de salud al servicio de recolección que se realizará anualmente 
durante la evaluación oficial y dentro de los controles periódicos. 
 
Capítulo III del Nivel de Cumplimiento 
Art.43.- El proceso de evaluación se lo realizará mediante los instrumentos 
oficiales del Ministerio de Salud de acuerdo a la complejidad de la institución y 
cuyos parámetros de evaluación estarán dados por: 
CATEGORIA  DENOMINACIÓN  PORCENTAJE 
A Adecuado 90%-100% 
B Bueno 70%-89% 
C Regular 41%-69% 
D Deficiente 0-40% 
 
El nivel de cumplimiento mínimo que acredite a una institución haber alcanzado 
un manejo adecuado de los desechos infecciosos y especiales será del 70%, para 
tramitar la renovación de su permiso de funcionamiento. 
 
Capítulo I Título IV de la Bioseguridad 
Art.44.- Es Obligatorio que todo el personal que manipula los desechos 
infecciosos, cortopunzantes, especiales y comunes utilicen las medidas de 
protección de acuerdo a las normas nacionales e internacionales. 
Art.45.- Es responsabilidad de las instituciones de salud, realizar un chequeo 
médico anual a todos los trabajadores, profesionales y funcionarios que laboren 
en ellas para prevenir patologías asociadas al manejo de los desechos 
infecciosos. 
 
Capítulo II de la Rotulación                                                                                         
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Art.46.-.Es obligación de la institución de salud identificar y rotular en zona visible 
los recipientes y fundas de acuerdo al tipo de desecho que contengan de acuerdo 
a lo norma para aplicación de este reglamento. 
El nivel de cumplimiento mínimo que acredite a una institución haber alcanzado 
un manejo adecuado de los desechos infecciosos y especiales será del 70%, para 
tramitar la renovación de su permiso de funcionamiento. 
Proceso Control y mejoramiento de la Salud Pública 
Capítulo III de la Responsabilidad 
Art.49.- Es responsabilidad de la institución y de sus autoridades garantizar la 
sostenibilidad del manejo de los desechos tanto en la fase interna como externa, 
mediante la asignación financiera dentro del presupuesto institucional. 
Art.50. Los Directores de los establecimientos de salud, administradores, 
médicos, enfermeras, odontólogos, tecnólogos, farmacéuticos, auxiliares de 
servicios, empleados de la administración y toda persona generadora de 
desechos infecciosos serán responsables del correcto manejo y vigilancia del 
cumplimiento de la norma. 
Art.51.- La responsabilidad de los establecimientos de salud, se inicia en la 
generación y termina en la entrega de los desechos infecciosos al vehículo 
recolector diferenciado del Municipio de acuerdo a la Ley Orgánica, este 
reglamento y las ordenanzas municipales. 
 
Capítulo IV de las Sanciones 
Art.53. Todas las personas naturales o jurídicas que incumplan con lo establecido 
en el presente Reglamento, serán sancionados conforme lo establece la Ley de 
Salud vigente. 
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Gestión de Residuos Hospitalarios   
La gestión de los residuos sanitarios es el conjunto de actividades por las que se 
da a los residuos sanitarios el final más adecuado, tanto dentro del Centro de 
Salud (gestión intramural) como fuera del mismo (gestión extramural). (3) 
Esta gestión comprende las operaciones de: segregación en la fuente, recolección 
de los residuos, almacenamiento, transporte, tratamiento, recuperación y 
valorización (cuando sea posible), y eliminación.  
 
Objetivos  
Los objetivos que se persiguen con la gestión son:  
o Minimizar los residuos, es decir, intentar que la cantidad de residuos 
generados sea la menor posible. Para conseguirlo, se puede usar material 
que genere menos envases, separar correctamente los residuos en la 
fuente de origen, reducir el volumen de los residuos, etc.  
o Valorar los residuos sanitarios, reciclando y reutilizando cuando sea 
posible.  
o Prevenir riesgos reales, clasificando adecuadamente los residuos 
sanitarios en función de su peligrosidad. 
o Disminuir cortes, ya que, al realizar menos tratamientos, hay menor 
necesidad de instalaciones.  
o Aminorar la contaminación atmosférica. 
 
Responsabilidad  
El director  de la Unidad de Salud es el responsable de hacer cumplir la normativa 
en cuanto a gestión de residuos. Sus funciones son: 
o Vigilar el cumplimiento de las disposiciones establecidas en la normativa. 
o Informar y promover la formación del personal implicado en la 
manipulación de los residuos sanitarios para que conozcan sus riesgos 
asociados y la forma de prevenirlos.  
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o Tomar las iniciativas oportunas para conseguir la gestión correcta de los 
residuos hospitalarios.  
o Facilitar a la Administración competente, la información necesaria o los 
datos que le sean solicitados. La gestión de los residuos sanitarios debe 
seguir las operaciones o fases que se explican a continuación: 
 
Segregación en la fuente  y recolección de residuos hospitalarios  
Los residuos sanitarios se recogerán de forma separada en recipientes 
normalizados y convenientemente identificados, cuando así fuera preciso, 
respetando la clasificación establecida. La correcta identificación y segregación de 
los residuos sanitarios por grupos en el lugar de origen es responsabilidad de los 
trabajadores del Centro de Salud. (3) 
 
Las Instituciones de salud deben adaptar su infraestructura para facilitar esta 
tarea y reducir al mínimo los riesgos. La recolección de los residuos sanitarios 
debe realizarse de la forma más aséptica, inocua y económica posible, para lo 
que deben seguirse las siguientes normas generales:  
o Cada tipo de residuo debe ser recogido en su recipiente o contenedor 
correspondiente. De este modo se tiene la seguridad de que tengan el fin 
más adecuado.  
o Los recipientes, las bolsas y los contenedores que contienen residuos 
sanitarios no se deben llenar en exceso ni ser compactados nunca.  
o Los contenedores deben tener un contenido mínimo antes de retirarse 
para que la gestión sea sostenible, es decir, rentable. 
o Las bolsas no se han de transportar abiertas, ni tampoco se deben 
arrastrar por el suelo. Los contenedores se mantendrán con la tapa 
cerrada.  
o Todos los contenedores son de un solo uso, por lo que no deben 
revestirse con bolsas, ya que estas pueden dificultar el cierre de 
seguridad de los mismos.  
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o Los envases se depositarán en el suelo para prevenir caídas, no deben 
entorpecer el paso y estarán alejados de fuentes de calor. 
 
En todas las áreas se depositarán los residuos en los recipientes adecuados, los 
cuales deben ser del color correspondiente a la clase de residuos que se va a 
depositar en ellos y deben estar marcados e identificados de acuerdo con la 
siguiente tabla: 
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Residuos Definición Contenido 
del recipiente 
Color del 
recipiente 
Etiqueta 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
N
o
 r
e
c
ic
la
b
le
s
 
 
B
io
d
e
g
ra
d
a
b
le
s
 
Son aquellos restos químicos o 
naturales que se descomponen 
fácilmente en el ambiente. 
En estos restos se encuentran los 
vegetales, residuos alimenticios no 
infectados, papel higiénico, papeles 
no aptos para reciclaje, madera y 
otros residuos que puedan ser 
transformados fácilmente en materia 
orgánica. 
Hojas y tallos 
de los árboles, 
grama, barrido 
del prado, 
resto de 
alimentos no 
contaminados. 
 
 
 
 
Rotular con: 
NO 
PELIGROSOS 
BIODEGRAD
ABLES 
R
e
c
ic
la
b
le
s
 
Son aquellos residuos que no se 
descomponen fácilmente y pueden 
volver a ser utilizados en procesos 
productivos como materia prima. 
Entre estos residuos están: algunos 
papeles y plásticos, chatarra, vidrio, 
telas, radiografías, partes y equipos 
obsoletos o en desuso, entre otros. 
Papel de 
archivo blanco 
o que no 
tenga ninguna 
mezcla con 
otros 
materiales, 
vidrio, plástico, 
envases de 
aluminio. 
  
 
 
Rotular con: 
MATERIAL 
RECICLABLE 
In
e
rt
e
s
 
Son aquellos que no se 
descomponen ni se transforman en 
materia prima y su degradación 
natural requiere grandes períodos 
de tiempo. Entre estos están: papel 
carbón y algunos plásticos. 
Servilletas, 
empaques de 
papel 
plastificado, 
barrido, colillas 
desechables, 
papel carbón, 
tela, minas de 
esfero, 
empaques de 
alimentos. 
  
 
 
Rotular con: 
NO 
PELIGROSOS 
ORDINARIOS 
Y/O INERTES 
 
C
o
rd
in
a
le
s
 o
 c
o
m
u
n
e
s
 Son aquellos generados en el 
desempeño normal de las 
actividades. Estos residuos se 
generan en oficinas, pasillos, áreas, 
comunes, cafeterías, auditorios y en 
general en todos los sitios del 
establecimiento del generador. 
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, 2010 (6) 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
P
e
li
g
ro
s
o
s
/R
e
s
id
u
o
s
 p
e
li
g
ro
s
o
s
 o
 d
e
 r
ie
s
g
o
 b
io
ló
g
ic
o
 
B
io
s
a
n
it
a
ri
o
s
 
Son todos aquellos elementos o 
instrumentos utilizados durante la 
ejecución de los procedimientos 
asistenciales que tienen contacto 
con materia orgánica, sangre o 
fluidos corporales del paciente 
humano o animal tales como: gasas, 
apósitos, aplicadores, algodones, 
drenes, vendajes, mechas, guantes, 
placas de Elisa, bolsas para 
transfusiones sanguíneas, catéteres, 
sondas, material de laboratorio 
como tubos capilares y de ensayo, 
medios de cultivo, sistemas cerrados 
y sellados de drenajes, ropas 
desechables, toallas higiénicas, 
pañales o cualquier otro elemento 
desechable. 
Compuestos 
por cultivos, 
mezcla de 
microorganism
os, medios de 
cultivo, 
vacunas 
vencidas o 
inutilizadas, 
filtros de 
cabinas de 
seguridad 
biológica o de 
extracción, 
placas de 
Elisa o 
cualquier 
residuo 
contaminado 
por éstos. 
 
  
 
 
 
Rotular con: 
RIESGO 
BIOLÓGICO 
 
A
n
a
to
m
o
p
a
to
ló
g
ic
o
s
 
 
Son los provenientes de restos 
humanos, muestras para análisis, 
incluyendo biopsias, tejidos 
orgánicos amputados, partes y 
fluidos corporales, que se remueven 
durante necropsias, cirugías u otros 
procedimientos, tales como 
placentas, restos de exhumaciones 
entre otros. 
 
 
Amputaciones, 
muestras para 
análisis, restos 
humanos, 
residuos de 
biopsias, 
partes y 
fluidos 
corporales. 
 
 
 
 
 
Rotular con: 
RIESGO 
BIOLÓGICO 
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Residuos Definición 
Contenido 
del 
recipiente 
Color del 
recipiente 
Etiqueta 
R
e
s
id
u
o
s
 p
e
li
g
ro
s
o
s
 o
 d
e
 r
ie
s
g
o
 b
io
ló
g
ic
o
 
C
o
rt
o
p
u
n
z
a
te
s
 
 
Son aquellos que por sus 
características punzantes o 
cortantes pueden dar origen a 
un accidente percutáneo 
infeccioso. Dentro de estos se 
encuentran: limas, lancetas, 
cuchillas, agujas, restos de 
ampolletas, pipetas, láminas 
de bisturí o vidrio, láminas 
porta objetos, laminillas y 
cualquier otro elemento que 
por sus características corto 
punzantes pueda lesionar y 
ocasionar un riesgo infeccioso. 
Agujas sin 
capuchón ni 
jeringa. 
Hojas de 
bisturí. 
Ampollas que 
presenten 
picos al 
momento de 
cortarlas. 
Agujas con 
cuerpos de 
jeringas que 
no se puedan 
separar. 
 
 
 
 
Rotular con: 
RIESGO 
BIOLÓGICO 
 
D
e
 A
n
im
a
le
s
 
 
Son aquellos provenientes de animales de 
experimentación, inoculados con 
microorganismos patógenos y/o los 
provenientes de animales portadores de 
enfermedades infectocontagiosas como: Partes 
de animales (cabezas), roedores, entre otros. 
 
 
 
Rotular con: 
RIESGO 
BIOLÓGICO 
P
e
li
g
ro
s
o
/R
e
s
id
u
o
s
 Q
u
ím
ic
o
s
 
F
á
rm
a
c
o
s
 p
a
rc
ia
lm
e
n
te
 c
o
n
s
u
m
id
o
s
, 
v
e
n
c
id
o
s
 y
/o
 d
e
te
ri
o
ra
d
o
s
  
Son aquellos medicamentos 
vencidos, deteriorados y/o 
excedentes de sustancias que 
han sido empleadas en 
cualquier tipo de 
procedimiento, dentro de los 
cuales se incluyen los residuos 
producidos en laboratorios 
farmacéuticos y dispositivos 
médicos que no cumplen los 
estándares de calidad, 
incluyendo sus empaques. 
QUÍMICOS : 
Resto de 
sustancias 
químicas y 
sus 
empaques o 
cualquier otro 
residuo 
contaminado 
con estos. 
 
 
 
 
 
Rotular con: 
RIESGO 
QUÍMICO 
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, 2010 (6) 
 
C
it
o
tó
x
ic
o
s
 
Son los excedentes de fármacos provenientes 
de tratamientos oncológicos y elementos 
utilizados en su aplicación tales como: jeringas, 
guantes, frascos, batas, bolsas de papel 
absorbente y demás material usado en la 
aplicación del fármaco. 
 
 
 
 
 
 
Rotular con: 
RIESGO 
BIOLÓGICO 
M
e
ta
le
s
 P
e
s
a
d
o
s
 
Son objetos, elementos o 
restos de estos en desuso, 
contaminados o que 
contengan metales pesados 
como: Plomo, Cromo, Cadmio, 
Antimonio, Bario, Níquel, 
Estaño, Vanadio, Zinc, 
Mercurio. Este último 
procedente del servicio de 
odontología en procesos de 
retiro o preparación de 
amalgamas, por rompimiento 
de termómetros y demás 
accidentes de trabajo en los 
que esté presente el mercurio. 
 
Objetos, 
elementos o 
restos de 
éstos en 
desuso, 
contaminados 
o que 
contengan 
metales 
pesados 
como: plomo, 
cromo, 
cadmio, 
antimonio, 
bario, níquel, 
estaño, 
vanadio, zinc, 
mercurio. 
 
 
Rotular con: 
METALES 
PESADOS 
[Nombre del 
metal contenido] 
RIESGO 
QUÍMICO 
R
e
a
c
ti
v
o
s
 
Son aquellos que por sí solos y en condiciones 
normales, al mezclarse o al entrar en contacto 
con otros elementos, compuestos, sustancias o 
residuos, generan gases, vapores, humos 
tóxicos, explosión o reaccionan térmicamente 
colocando en riesgo la salud humana o el 
medio ambiente. Incluyen líquidos de revelado 
y fijado, de laboratorios, medios de contraste, 
reactivos de diagnóstico in vitro y de bancos de 
sangre. 
Reutilizar 
envases 
originales 
asegurando 
la inutilización 
de etiquetas 
 
REG-
A05.002.0000- 
006 Etiquetado de 
Residuos 
Peligrosos 
Químicos. 
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, 2010 (6) 
 
 
Residuos Definición 
Contenido 
del 
recipiente 
Color del 
recipiente 
Etiqueta 
P
e
li
g
ro
s
o
/R
e
s
id
u
o
s
 Q
u
ím
ic
o
s
 
A
c
e
it
e
s
 U
s
a
d
o
s
 
Son aquellos aceites con base mineral o 
sintética que se han convertido o tornado 
inadecuados para el uso asignado o previsto 
inicialmente, tales como: lubricantes de motores 
y de transformadores, usados en vehículos, 
grasas, aceites de equipos, residuos de trampas 
de grasas. 
 
Reutilizar 
envases 
originales con 
etiquetas 
inutilizadas 
REG-
A05.002.0000- 
006 Etiquetado 
de 
Residuos 
Peligrosos 
Químicos. 
R
a
d
io
a
c
ti
v
o
s
 
Son sustancias emisoras de 
energía predecible y continua 
(alfa, beta o de fotones), cuya 
interacción con materia puede 
dar lugar a rayos X y neutrones. 
Estos residuos contienen o 
están contaminados por 
radionúclidos, en 
concentraciones o actividades 
superiores a los niveles de 
exención establecidos por la 
autoridad competente para el 
control del material radiactivo, y 
para los cuales no se prevé 
ningún uso. 
Esos materiales se originan en 
el uso de fuentes radiactivas 
adscritas a una práctica y se 
retienen con la intención de 
restringir las tasas de emisión a 
la biosfera, independientemente 
de su estado físico. 
 
Estos 
residuos 
deben llevar 
una etiqueta 
donde 
claramente 
se 
vea el 
símbolo 
negro 
internacional 
de residuos 
radiactivos y 
las letras, 
también 
en  negro 
RESIDUOS 
RADIACTIVO
S.  
  
 
Rotular con: 
RADIOACTIVOS 
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Características y manejo de los recipientes reutilizables: Los recipientes 
utilizados para almacenar los residuos, deben tener las siguientes características:  
o Livianos, de 20 y 53 litros de capacidad que permiten almacenar residuos 
entre cada recolección. Su forma es de tronco cilíndrico o en cubo, 
resistente a los golpes, sin aristas internas, provisto de asas que facilitan 
el manejo durante la recolección.  
o Construidos en material de plástico, rígido impermeable, de fácil limpieza 
y resistentes a la corrosión.  
o Dotados con tapa de buen ajuste, bordes redondeados y boca ancha para 
facilitar su vaciado.  
o No permiten la entrada de agua, insectos o roedores, ni el escape de 
líquidos por sus paredes o por el fondo.  
o -El volumen de los recipientes utilizados en el almacenamiento primario o 
temporal es de 20, 42 y 53 litros.  
o Los recipientes están debidamente rotulados con el tipo de residuo que 
contienen y los símbolos internacionales.  
o Los recipientes para residuos infecciosos tienen tapa y manejan 
elementos para su adecuado cierre.  
o Para facilitar la segregación de los residuos los recipientes o canecas 
llevan en un lugar visible una etiqueta guía informando los posibles 
residuos específicos que contienen, de acuerdo con la actividad 
desarrollada por cada laboratorio.  
o Los recipientes y contenedores de residuos peligrosos infecciosos son 
lavados, desinfectados y secados al ambiente dos veces por semana y 
los recipientes y contenedores de residuos no peligrosos una vez a la 
semana. En caso de presentarse derrames en su interior se deben lavar 
de inmediato. 
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Características y manejo de las bolsas descartables: Las bolsas plásticas 
descartables, deben tener las siguientes características:  
o La resistencia de las bolsas soporta la tensión ejercida por los residuos 
contenidos y por su manipulación.  
o El material plástico de las bolsas para residuos infecciosos es de 
polietileno de alta densidad.  
o El peso individual de la bolsa con los residuos no excede los 8 Kg.  
o La resistencia de cada una de las bolsas es superior a 20 Kg.  
o Los colores de bolsas se rigen por el código de colores descrito 
anteriormente.  
o Son de alta densidad y calibre mínimo de 1.4 milésimas de pulgada para 
bolsas pequeñas y de 1.6 milésimas de pulgada para bolsas grandes, 
suficiente para evitar el derrame durante el almacenamiento en el lugar de 
generación, recolección, movimiento interno, almacenamiento central y 
disposición final de los residuos que contengan.  
o -Colocar las bolsas dobladas hacia fuera, recubriendo los bordes y la 
cuarta parte de la superficie exterior del recipiente reutilizable para así 
evitar la contaminación de éste. Cuando las bolsas son retiradas se sellan 
haciendo un nudo en el extremo de la bolsa cuidando de no vaciar el 
contenido; también se pueden amarrar utilizando una tira plástica, cinta o 
cordón que garantice su adecuado sellamiento. 
o La bolsa debe ser instalada dentro de un recipiente, verificando que no 
existan aristas o elementos en su interior que la puedan romper durante 
su recolección.  
o Todas las bolsas que contengan residuos peligrosos, antes de ser 
recogidas, deben ser etiquetas 
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Características y manejo de recipientes para residuos cortopunzantes: Los 
recipientes para residuos cortopunzantes son desechables y poseen las 
siguientes características:  
 
o Rígidos, en polipropileno de alta densidad u otro polímero que no 
contenga P.V.C. Pueden ser recipientes que se reciclan conocidos como 
“Guardianes de Seguridad”.  
o Son resistentes a la ruptura y la perforación por elementos corto 
punzantes.  
o -Poseen tapa ajustable o de rosca, de boca angosta, de tal forma que al 
cerrarse quede completamente hermético. 
o Se rotulan de acuerdo a la clase de residuo.  
o Son livianos y de capacidad no mayor a 2.9 litros.  
o Son desechables y de paredes gruesas.  
o Los recipientes para residuos cortopunzantes deben retirarse de las 
áreas cuando estén llenos hasta las ¾ partes de su capacidad o cuando 
hayan permanecido máximo dos (2) meses. Si a los dos (2) meses los 
recipientes para cortopunzantes no han alcanzado las ¾ partes de su 
capacidad, de todas maneras se retiran del área.  
o Los guardianes de seguridad no se recibirán con líquidos en su interior 
para evitar reportes por parte de la empresa especial de aseo.  
o Se deben entregar a la ruta sanitaria interna bien cerrados y sellados 
con cinta o esparadrapo alrededor de la tapa para garantizar 
hermeticidad en caso de algún accidente en su transporte.  
o Los guardianes de seguridad se deben empacar en bolsa plástica roja 
con una etiqueta de Etiquetado de residuos peligrosos infecciosos. 
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Transporte y almacenamiento de los residuos sanitarios 
El transporte interior en la Institución de salud (intramural) y el almacenaje de los 
residuos corresponden al servicio de limpieza. (3) 
En todo momento son tareas que deben realizarse con medidas de asepsia, 
inocuidad y seguridad. Durante los procesos de transporte y almacenamiento 
deben respetarse las siguientes precauciones:  
Tiempo y lugar: Se deben respetar unos horarios establecidos para esta labor, 
que normalmente será el horario de menor presencia de público en el centro. Así 
mismo, se establecerán circuitos o recorridos que respeten las áreas de limpio y 
sucio del centro.  
Personal: El personal que se dedica a estas labores de transporte y 
almacenamiento de residuos sanitarios debe estar protegido para este fin 
siguiendo estas normas:  
o Utilizarán guantes resistentes a los pinchazos y que no se puedan 
agujerear, pero han de ser a la vez cómodos y flexibles.  
o La ropa debe ser exclusiva para este trabajo.  
o Si en el transporte se sospecha que pueda existir riesgo de aerosoles o 
salpicaduras, se han de utilizar gafas y mascarilla.  
o Deben tener a su disposición la posibilidad de un baño con ducha y ropa 
limpia.  
 
Normas de manipulación: Lo más importante en la manipulación de residuos 
sanitarios es que los envases estén bien cerrados. Las bolsas de plástico con 
residuos sanitarios no deben ser comprimidas ni arrastradas.  
 
Períodos de almacenamiento: La evacuación de los residuos no peligrosos se 
realizará al menos una vez al día y el resto de residuos se evacuará en cuanto los 
contenedores estén llenos o produzcan lixiviados, malos olores o aerosoles.  
 
Almacén: En algunas Instituciones de Salud cuentan con la posibilidad de tener 
un almacén intermedio donde se depositan los residuos hasta su transporte al 
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almacén final. En este caso, los residuos se mantendrán en dicho almacén 
intermedio entre 12 y 24 horas maximo, en el caso de los residuos generales y los 
asimilables a urbanos, o hasta que se cumplan las condiciones de llenado en el 
resto de las clases de residuos.  
 
El almacén final debe seguir los siguientes requisitos y tener estas características:  
o El período de estancia de los residuos en él es de 72 horas prorrogable 
a una semana, siempre que el almacén posea sistema de refrigeración. 
o El almacén debe estar convenientemente señalizado. 
o Debe estar delimitado para que no afecte a espacios vecinos.  
o Disponer de Buena iluminación.  
o Bien protegido de la intemperie, temperaturas elevadas y acceso de los 
animales.  
o Fácil limpieza y desinfección.  
o Acceso sencillo aunque restringido a las personas encargadas del 
transporte y la manipulación. 
o Medidas correctas de extinción de incendios. 
o Se debe limpiar después de cada retirada de residuos.  
o No deben tener escaleras ni pendientes superiores al 5%.  
 
Tratamiento y eliminación de los residuos sanitarios  
Se llama tratamiento a cualquier método o procedimiento que se aplique a los 
residuos antes de su eliminación para neutralizar las condiciones negativas de los 
mismos, como su infecciosidad o toxicidad, o bien para transformarlos mejorando 
sus condiciones, por ejemplo, reduciendo su volumen o volviendolos 
aprovechables. Después de tratar aquellos residuos sanitarios que lo necesiten o 
que se deseen modificar, los residuos sanitarios son finalmente depositados en 
vertederos. Hoy en día, existe una amplia variedad de tecnologías utilizadas para 
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el tratamiento de residuos que difieren en su fundamento, complejidad, 
resultados, costos, etc. 
 
Los residuos pueden tratarse mediante distintos métodos:  
o Métodos mecánicos: Reducen mucho el volumen de los residuos pero 
no eliminan su capacidad de infección. Por ejemplo, trituración o 
compactación.  
o Métodos térmicos: Utilizan calor para eliminar la infecciosidad. Por 
ejemplo, incineración, autoclave y microondas.  
o Métodos químicos: No reducen el volumen. Por ejemplo, usando cloro 
o ácido peracético.  
o Métodos físicos: Utilizan radiaciones. Por ejemplo, cobalto 60, 
radiaciones de electrones, etc. 
o Métodos biológicos: Utilizan enzimas que destruyen los componentes 
orgánicos.  
 
Algunos de los tratamientos mas utilizados en la actualidad por parte de las 
Instituciones de salud son la esterilización por autoclave y la incineración: 
 
Esterilización por autoclave: Es un método que elimina los agentes infecciosos 
utilizando vapor de agua saturado, a cierta presión y temperatura, durante un 
tiempo determinado. Se basa en el incremento de la temperatura dentro del 
autoclave al sustituir el aire contenido dentro de la cámara por vapor a presión. Es 
un método muy efectivo para la destrucción de microorganismos pero existen 
algunos factores a tener en cuenta ya que pueden afectar a la calidad del 
tratamiento:  
o La densidad del residuo: cuanta más alta sea más tiempo de exposición 
se necesita.  
o Los tipos de envase utilizados más adecuados son aquellos cuyos poros 
dejen pasar el vapor sin llegar a deshacerse por las altas temperaturas.  
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o Correcta distribución de los residuos en la cámara, pues lo contrario 
puede dificultar la circulación del aire.  
o Calidad del vapor utilizado.  
o Aire en el interior de la cámara: debe eliminarse la totalidad del aire 
contenido en la cámara antes de introducir el vapor para la esterilización, 
ya que en caso contrario el vapor no accederá de forma correcta al 
material a esterilizar.  
Incineración: Es un método basado en la destrucción de los residuos por 
combustión a elevadas temperaturas utilizando unos hornos adecuados. Las 
instalaciones de incineración son instalaciones complejas que constan de los 
siguientes elementos y características:  
 
o El horno incinerador. Es el lugar donde se produce la incineración 
propiamente dicha. En él se introducen los residuos y se someten a 
temperaturas de alrededor de 700 °C, mediante quemadores de gas 
natural. De esta manera, los residuos se carbonizan y se obtienen 
cenizas consideradas residuos inertes. También se obtienen gases 
perjudiciales, que deben tratarse antes de emitirse a la atmósfera.  
o Termorreactor. Es el lugar donde se realiza el proceso llamado 
postcombustión de los gases. Los gases producidos en el horno son 
sometidos a 1100 °C durante algunos segundos. Así se destruyen los 
elementos peligrosos contenidos en los gases como las dioxinas y los 
furanos. 
o Caldera de recuperación del calor. A la salida del termorreactor los 
gases se encuentran a una temperatura altísima y, si se les hace pasar 
por una caldera que los enfría, con una temperatura entre 1000°C a 
250°C, se genera vapor de agua apto para ser usado en calefacción. 
Este apartado puede ser considerado como un proceso de valorización 
(aprovechamiento de los recursos obtenidos en los residuos).  
o Instalación para depuración de gases. Es el espacio físico donde se 
somete a los gases a una serie de procedimientos para limpiarlos antes 
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de su emisión a la atmósfera. Los procedimientos son los siguientes: 
Enfriamiento de los gases hasta unos 180 °C, la temperatura más 
adecuada para las reacciones de neutralización posteriores. Otro tipo de 
tratamiento es la Inyección de carbón activo, el cual capta los metales 
pesados que se encuentran en el flujo de gases que salen del horno. Un 
tercer tipo de tratamiento es la Inyección de bicarbonato sódico, que 
reacciona con los ácidos contenidos en los gases, neutralizándolos y 
produciendo sales. El Filtrado, es otro tipo de tratamiento que se hace 
mediante cartuchos cerámicos, de las partículas en suspensión, como 
son el carbón activo inyectado, el excedente de bicarbonato sódico que 
no ha reaccionado, las sales generadas, etc.  
o Control de las emisiones: En la chimenea se realiza una medición de 
las partículas sólidas y la concentración de ácido clorhídrico que hay en 
el flujo de los gases, ya que hay que comprobar que los niveles están 
por debajo de los límites fijados por la legislación en vigor. 
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ANEXO 7. FOTOGRAFÍA DE DISPOSICIÓN DE RESIDUOS COMUNES 
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Las fotografías fueron tomadas en diferentes áreas del Hospital Dermatológico 
Mariano Estrella. 
 
Las imágenes muestran  una mala segregación de los desechos peligrosos,  
puesto que están dentro de los contenedores de residuos comunes como: agujas, 
guantes y jeringuillas; además de que estos contenedores no son del color 
reglamentario y no disponen de tapas para cerrarlos.  
.  
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ANEXO.8 FOTOGRAFÍA DE DISPOSICIÓN DE RESIDUOS PELIGROSOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Las imágenes muestran los contenedores utilizados para la segregación de 
residuos peligrosos, observando recipientes inadecuados (ausencia de tapa), 
contenedores manchados de sangre y se observa desechos fuera del contenedor.  
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En las imágenes se muestra el contenedor de objetos cortopunzantes 
sobresaturado. En las siguientes fotografías se observa que la disposición de 
residuos hospitalarios están sobre la superficie y por tanto, no se ha efectuado el 
correcto transporte interno hasta el contenedor establecido para el 
almacenamiento previo a la recolección final por parte de la empresa de aseo 
pertinente. Si observamos son residuos quirúrgicos considerados de alta 
peligrosidad y contaminación. 
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Siguiendo con la disposición de residuos peligrosos se observa lugares 
designados para residuos comunes y peligrosos que se vinculan por el exceso de 
residuos y su falta de tapa. También observamos la saturación de un recipiente 
utilizado como depósito de baja lenguas.  
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ANEXO 9. SEGREGACIÓN INEFICIENTE DE RESIDUOS 
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En las imágenes se observa la mala eliminación de residuos que no se realiza de 
manera inmediata al posterior uso; sino que están acumulados en ciertos lugares.  
Además se observa la poca importancia en la desinfección de instrumentos y 
almacenamiento de desinfectantes. 
 
Las fotografías precedentes confirman la falta de una gestión y organización por 
parte del personal y del comité de gestión de desechos hospitalarios.  
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UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 
ESCUELA DE ENFERMERIA 
 
Propuesta: Manejo de Desechos Hospitalarios dirigido al Hospital Dermatológico 
Mariano Estrella. 
 
Objetivo: Mejorar el Manejo de los Desechos Hospitalarios. 
 
Justificación 
Esta  capacitación se ha planteado debido a que nuestra investigación a 
demostrado que existe un  mal manejo de desechos hospitalarios. 
Se caracterizan por contener cargas elevadas de microogamismos su manejo 
resulta de vital importancia para disminuir el riesgo de contaminación ambiental y  
biologico, la generación de desechos es responsalilidad de los  talentos humanos 
que elaboran en las instituciones de salud. 
Por ejemplo la capacitación del personal de salud en relación a la aplicación de 
todo el manuel, es fundamental para que el personal  conosca y apliquen 
correctamente, por lo que planteamos la propuesta de capacitación la misma que 
mejorará la distribución del Manejo de Desechos Hospitalarios. 
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ANEXO 10 . PROPUESTA DE CAPACITACIÓN AL PERSONAL QUE LABORA EN EL HOSPITAL MARIANO ESTRELLA 2015 
PLAN  DE CAPACITACIÓN 
1. DATOS INFORMATIVOS  DEL PLAN 
ÁREA 
Manejo de residuos 
hospitalarios Hospital  Hospital Dermatológico Mariano Estrella  
CARGA HORARIA 3 
2. ESTÁNDARES DE APRENDIZAJE 
HOSPITAL DE II 
NIVEL  
DOMINIO A 
Proyectar ambientes saludables para la reducción de accidentes e 
infecciones nosocomiales del personal, pacientes y visitantes de estos 
establecimientos  
DOMINIO B 
Segregar correctamente los residuos hospitalarios desde su inicio hasta el 
final 
DOMINIO C Promover la Salud ocupacional  
3. OBJETIVOS  
Lograr un conocimiento pleno sobre las normas y procedimientos en manejo de residuos hospitalarios. 
Formar  al comité de manejo de residuos hospitalarios con visión global en el diseño, implantación y puesta en marcha de 
programas y gestión de residuos hospitalarios.  
4. RELACIÓN ENTRE LOS COMPONENTES DE LA TEMÁTICA A IMPARTIR 
4.1. EJES A SER DESARROLLADOS 
EJE CURRICULAR INTEGRADOR 
DEL ÁREA DE SALUD 
EJE DE APRENDIZAJE EJE TRANSVERSAL  
Brindar una atención de calidad en 
hacia los pacientes previniendo 
riesgos nosocomiales. 
Dominar el proceso de segregación y manejo 
de residuos hospitalarios. 
Interacción Social y Medioambiente 
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4.2. TEMPORALIZACIÓN 
CAPACITACIONES A 
DESARROLLARSE 
NÚMERO DE SEMANAS A DESARROLLAR 
NÚMERO DE 
SEMANAS 
DESTINADAS A 
LA 
CAPACITACIÓN 
NÚMERO DE PERIODOS DESTINADOS PARA EL DESARROLLO 
DE LA CAPACITACIÓN 
NÚMERO DE 
PERIODOS 
SEMANALES 
NÚMERO 
TOTAL DE 
PERIODOS 
NÚMERO DE 
PERIODOS PARA 
IMPREVISTOS 
NÚMERO DE 
PERIODOS 
DESTINADOS 
PARA EL 
DESARROLLO 
DE LA 
CAPACITACIÓN 
CAPACITACIÓN 1.  1 1 1 1 2 
CAPACITACIÓN 2  1 1 1 1 2 
TOTAL 2 TOTAL 4 
 
4.3. DESARROLLO DE LA CAPACITACIÓN 
TÍTULOS DE LOS TEMAS DESTREZAS CON CRITERIO DE DESEMPEÑO A DESARROLLARSE 
CAPACITACIÓN 1  
Normatividad de la gestión de los residuos 
hospitalarios.  
Comprender y aplicar las normas vigentes en la ley del tratamiento de residuos hospitalarios. 
Mejorar la segregación interna de los residuos hospitalarios.  
 
CAPACITACIÓN 2  Reconocer, dominar y aplicar  planes estratégicos en capacitaciones periódicas sobre el manejo, además 
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Generalidades en el tratamiento de 
residuos hospitalarios. 
de cumplir las normas de medicina preventiva en post de la Salud ocupacional  
 
 5.  RECURSOS 
Grupo Objetivo Comité de Gestion en manejo de Residuos Hospitalarios 
Trípticos  
Cuadernos 
 
Infocus 
Videos 
Presentación en Power Point 
  
6. METODOLOGÍA 
MÉTODOS PROPUESTOS TÉCNICAS  INSTRUMENTOS 
Observación y razonamiento de la 
segregación actual. 
Lluvia de Ideas. 
Respeto y orden.  
Técnica Exegética o de Lectura Comentada. 
Técnica expositiva. 
Técnica del diálogo. 
Lista de Cotejo. 
Test de evaluación 
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Firma: 
Fecha:  
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PLANIFICACIÓN DE LA CAPACITACIÓN 
1. DATOS INFORMATIVOS  
Nivel II: Personal del Hospital 
Dermatológico Mariano 
Estrella.  
Área: Manejo de Residuos 
Hospitalarios  
Responsable: Comité de Gestion en manejo de Residuos Hospitalarios 
Año: 2015 Aula: Sala de Conferencia del Hospital 
 Núm. de semanas: 2 Núm. total de horas de clase: 2 
2. OBJETIVOS DE LA ESTRATEGIA 
Lograr un conocimiento pleno sobre las normas y procedimientos en manejo de residuos hospitalarios 
Formar  al comité de manejo de residuos hospitalarios con visión global en el diseño, implantación y puesta en marcha de programas y gestión de 
residuos hospitalarios. 
3. RELACIÓN ENTRE COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA 
DESTREZAS CON 
CRITERIOS DE 
DESEMPEÑO 
ACTIVIDADES PARA EL DESARROLLO DE LAS 
DESTREZAS  
RECURSOS 
ACTIVIDADES DE 
EVALUACIÓN 
Mejor comunicación e 
interacción entre el equipo 
médico y personal de diversas 
áreas.  
 
Comprensión y aplicación de 
las normativas en manejo de 
residuos hospitalarios. 
 
Generalidades  
 Diálogo sobre la evaluación actual de la segregación 
de residuos del Hospital. 
 Normativa de ley orgánica de salud en nuestro País 
 Definición  
 Tipos de Desechos 
 Generación y separación 
 Almacenamiento y Transporte 
 Tratamiento de los desechos 
 
 
 
 
Sala de conferencias 
Infocus 
Graficas en 
PowerPoint 
Trìpticos  
 
Valoraremos mediante lluvia 
de ideas, actividades 
didácticas de preguntas y 
respuestas. 
 
 
Preguntas  interactivas a 
través del uso de gráficas y 
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Atención de calidad a pacientes 
que se receptan.  
Diálogo abierto  
Videos de Apoyo 
 
diapositivas, analizando sus 
respuestas si son o no 
correcta, para determinar el 
grado de conocimiento.  
Fortalecer el adecuado 
manejo de los residuos y 
control por parte del comité. 
 Tratamiento de los desechos 
 Accidentes y derrames 
 Organización del Manejo de Desechos Hospitalarios 
 Comité de Manejo de Desechos. 
Sala de conferencias 
Infocus 
Graficas en 
PowerPoint 
Trìpticos  
Diálogo abierto  
Videos de Apoyo 
Aplicación de comité veedor, 
donde se valoren el nivel de 
prácticas y conocimientos 
adquiridos en el  taller 
impartido. 
 
 
  
REFERENCIA: ECUADOR, MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA DEL. Reglamento de ''Manejo de los desechos sólidos de 
los establecimientos de salud de la República del Ecuador''. 1997. 
